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INEN IMPULSANDO EL PLAN ESPERANZA

Beneficia y protege a nuestros pacientes con cancer y principalmente a la poblacién de menores recursos econémicos a nivel nacional.

“"Encendiendo la luz de la Esperanza para la prevencion y el control del cancer
en el PERU, porque con cancer también es posible vivir bien”

Decreto Supremo N° 009-2012-SA
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Mensajes

Ollanta Humala
Tasso
Presidente

de la Repuiblica
del Perd

El Plan Esperanza es el primer paso en la construccién de un
aseguramiento universal y gratuito para la gente mas pobre, para
esto estamos destinando fondos y lo seguiremos haciendo para el
fortalecimiento de estas acciones. Nosotros creemos que primero esta
la salud, por lo tanto este gobierno ha iniciado un camino irreversible
en la consolidacidn del sistema universal de salud, incluye el cuidado
contra el cancer; de tal manera que en un corto tiempo seamos un
pais donde este mal no sea la desgracia y la ruina econdmica de
toda la familia. Ademas, otro de nuestros objetivos es disminuir la
incidencia de cancer en la poblacion para lo cual implementaremos
nuevos programas de prevencion y cambio de estilos de vida de los
peruanos.

Fuente: Discurso del 5° Congreso Internacional de Control del Cancer — Noviembre, 2013

Dr. Anibal
Veldsquez
Ministro de Salud

Hace mas de dos anos el Gobierno del PerG sembr6 una luz de esperanza en
la vida de los pacientes de cancer, de sus familiares y de toda la poblacion
peruana. EL 4 de noviembre de 2012 se oficializé el Plan Esperanza con el
firme proposito de enfrentar este mal y mejorar el acceso de la poblacion a
los servicios de prevencidn y atencion oncologica integral en forma oportuna.

Los avances logrados hasta la fecha nos permiten afirmar que el “Plan
Esperanza” ha afianzado la cultura de la prevencion, tal como como lo
demuestran los mas de dos millones y medio de mujeres que han acudido a
su despistaje en todo el pais y los mas de 16 millones de personas informadas
sobre la prevencion del cancer a nivel nacional.

Fuente: Mensaje del sefior Ministro de Salud en publicacién del Plan Esperanza
del MINSA - Agosto 2015
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Dr. Pedro Grillo Rojas
Viceministro de Prestaciones
y Aseguramiento

“El plan Esperanza va mds alld de financiar el
tratamiento de las enfermedades. Incluye una
estrategia de equipamiento, infraestructura
e inversiones, que acompafia al pago de las
prestaciones por aseguramiento”.

Fuente: Diario El Peruano - Marzo, 2015

Dr. Percy Minaya Le6n
Viceministro de Salud
Pdblica

“Gracias al esfuerzo conjunto de varias
instituciones unidas en las acciones del Plan
Esperanza, en los préximos afios se podrd
reducir sensiblemente la mortalidad por
cancer en el Per(”.

Fuente: MINSA - Febrero, 2015

EX MINISTROS DE SALUD

Alberto Tejada Noriega
Ex Ministro de Salud
Julio 2011 - Julio 2012

“La cobertura que brindard el Plan “Esperanza” serd
al 100% y a partir del 28 de julio las personas podran
acceder a este beneficio. Este es un esfuerzo que hace

el Estado afavor dela poblacion y de los pacientes con
cancer.

Fuente: MINSA - Julio, 2012

Midori

De Habich Rospigliosi

Ex Ministro de Salud

Julio 2012 - Noviembre 2014

“No solo es la deteccion temprana sino también un
esfuerzo enorme del Estado por cubrir por primera
vez el tratamiento del cancer para aquellos que lo
necesiten’”.

Fuente: LA REPUBLICA - Noviembre, 2012



“Lideres Trabajando con excelencia para la
prevencion y el control del cancer en el Peru”
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Presentacion

Dra. Tatiana A.
Vidaurre Rojas
Jefa Institucional
Instituto Nacional
de Enfermedades
Neoplésicas

Dr. Julio

Abugattas Saba

Sub Jefe Institucional
Instituto Nacional

de Enfermedades
Neoplasicas

El Plan Esperanza es una estrategia sanitaria de gran envergadura,
cuya ejecucion tiene un impacto histérico en la salud pablica nacional.
Los resultados respecto a las metas programadas y alcanzadas son
actualmente indicadores ponderables que revelan un auspicioso camino.

Al cabo de 75 afos de esforzado trabajo, el instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas ha consolidado el modelo cientifico,
académico y humanistico disefiado por nuestros antecesores y maestros.
Nuestro aporte a la salud pablica nacional, disefiando y desarrollando
el Plan Esperanza, se traduce en acciones de prevencion y control del
cancer mediante diferentes programas, estrategias en todo el pais, bajo
los principios de dignidad y equidad, lo cual nos ha permitido cambiar
el dolor por el color en la vida de los pacientes con cancer, generando
sonrisas de esperanza en cada paciente y en la poblacion.

Cabe destacar el trabajo de excelencia académica que desarrolla nuestra
institucién para lograr un Perd y un mundo libre de cancer avanzado y
con atencién oncolégica integral, protegiendo a los mas necesitados y

acercando los servicios oncolégicos con acceso a la mejor tecnologia
para la oncologia personalizada, minimamente invasiva y de precision
concordante con la era molecular del cancer.

A través de esta publicacién queremos resaltar el esfuerzo de todos
los sectores y actores del Plan Esperanza: Gobierno Central, Gobiernos
Regionales, Gobiernos Locales, instituciones puablicas y privadas,
Voluntariados, Lazos del INEN, organizaciones civiles y sociedades
cientificos, entre otros, que aportan y estdn comprometidos con el
fortalecimiento de las acciones de prevenciény control del cancer a nivel
nacional desde un enfoque de salud global.

Agradecemos el valioso apoyo del Ministerio de Salud en las acciones
que el INEN ejecuta dentro del marco del Plan Esperanza. Cuando
la accién técnica y cientifica cuenta con un sélido respaldo de las
decisiones politicas los resultados son eficaces. Somos optimistas para
alcanzar nuestros deseos y anhelos, porque los suefios y la esperanza
de los pacientes y sus respectivas familias son también nuestros suefios.

El Plan Esperanza tiene un trascendental significado para la salud
publica nacional, pues representa la posibilidad que los pacientes con
céncer puedan atenderse sin afectar su economia. Es un seguro que
brinda el Estado para la atencién oncolégica integral. No solamente a
los enfermos sino también a la poblacién en riesgo mediante acciones
preventivas.

El hecho de informar a la poblacion, el hecho de que la gente pueda
realizar acciones con el objeto de disminuir su posibilidad de
tener cancer, eso es el Plan Esperanza. Para los miles de pacientes

beneficiados esto ha significado la seguridad de seguir un tratamiento
especializado y culminarlo. Antes de esto se registraban abandonos
del tratamiento, y lo mas probable es que hayan ocurrido por razones
econémicas.

Los servicios oncolégicos se extienden progresivamente y los pacientes
tienen mas opciones de atencién. Lo mismo para las personas que no estan
enfermas, quienes ahora tienen la posibilidad de educarse y conocer mas
acerca de las enfermedades neoplasicas con el objeto de tomar decisiones
y actuar para disminuir la posibilidad de padecer esta enfermedad.
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Dr. Carlos

Santos Ortiz
Director de Control
del Cancer

“Esta es una importante politica de salud
que estd siguiendo un camino exitoso e
irreversible, pues desde que se inici6 hasta la
fecha, muchas familias peruanas de escasos
recursos han sido beneficiadas con la atencién
oncolégica integral del Plan Esperanza .

“"Es un programa sanitario que por primera
vez existe en el pais y es de gran ayuda a los

Dr. Edgar
Amorfn Kajatt
Director de Cirugia

"Constituye una solucion integral para el
cancer en el pais, pues fomenta la prevencién,
deteccion temprana y es un valioso
instrumento para obtener mejores tasa de
sobrevida en los pacientes oncolégicos”.

Dr. Alfredo Moscol
Ledesma

Director General
de Radioterapia

Dr. Henry
Gémez Moreno
Director de Medicina

"EL Plan Esperanza tiene un trascendental
significado para la salud publica nacional,
dado que es un plan de gran envergadura
en el pais. Para los miles de pacientes
beneficiadosesto hasignificado laseguridad
de seguir un tratamiento especializado y
poder culminarlo satisfactoriamente”.

Dra. Mariella Pow

Sang Godoy

Directora de Servicios
de Apoyo al Diagnéstico
y Tratamiento

"Es una estrategia de gran envergadura que
ha permitido mejorar la calidad de vida de los

pacientes. Lo innovador es que entre sus
acciones se han incluido las estrategias de
promoci6n de la salud y prevencién del cancer ™.

pacientes con cancer. Los avances y logros de
este plan repercuten positivamente en la vida de
los pacientes de bajos recursos econémicos “.

o
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Plan Nacional para la atencién integral del Canceryel
mejoramiento del acceso a los servicios oncoldgicos en el Peru

éQue es el Plan Esperanza?

El Plan Esperanza es el resultado de 75 afos de
esforzado trabajo del INEN constituyendo un reto
técnico cientifico que se ha hecho realidad en virtud
de la decision politica del Estado Peruano y del
acompanamiento de la sociedad civil. En el PerG se ha
consolidado un Plan Nacional de Prevencién y Control
T kg B del Cancer con un modelo muy original e innovador,

* \ Gracias Presideste Cllanto lumals
p‘:?c: - lm&hkmnm‘m MO
¥

€l o

basado en la perspectiva de la poblacion y el paciente,
que integra funcionalmente al sector salud a nivel
nacional, enlazando las diferentes instituciones y los

diferentes niveles de gobierno, con rutas y presupuestos
independientes para acciones multiinstitucionales y
multisectoriales, que abordan el continuo del proceso
salud-enfermedad en forma integral y multidisciplinaria;
mediante la promocién de la salud, prevencion,
deteccion temprana, tratamiento oncolégico, cuidados

paliativos y soporte complementario, que conlleva a
un conjunto de intervenciones con productos y metas

que se vinculan a un presupuesto publico intangible y
medido por resultados, que le da sostenibilidad.
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PLAN NACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER

Modelo de financiamiento del Plan Esperanza

Elmodelo técnico de presupuesto por resultados para el financiamiento
publico de la prevencion y el control del cancer se basa en evidencia
cientifica y ha sido desarrollado entre el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasica (INEN) y el Ministerio de Economia vy
Finanzas (MEF), en coordinacién con el Ministerio de Salud (MINSA),
creandose en el afno 2011 el Programa Presupuestal de Prevencién y
Control de Cancer, que se inicia con laimplementacién de la prevencién
de cancer y se modifica el afio 2012 en una version ampliada que
incluye entre otros, el tratamiento oncolégico integral; con el fin de dar
sostenibilidad al “Plan Esperanza”: Prevencion de Cancer y Atencion

Oncolédgica Integral.

Cobertura Oncolégica (SIS)

ElL Sistema Integral de Salud (SIS) brinda cobertura de atencién
oncologica integral para todos los tipos de cancer en la poblacion de
€s5Casos recursos econémicos, siendo el convenio especializado INEN/
FISSAL (Fondo Intangible Solidario), un modelo técnico de presupuesto
por resultados que protege con fondos dedicados e independientes,
la cobertura de los canceres mas frecuentes y procedimientos de alto
costo, que representan el 80 % de la carga econémica del tratamiento
del cancer. Otros tipos de cancer se coberturan por el sistema general
del SIS.
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¢A quiénes beneficia
el Plan Esperanza?

En la actualidad, el Plan Esperanza protege a mas de 15 millones
de peruanos de escasos recursos, afiliados al SIS Gratuito, quienes
pueden acudir al establecimiento de salud mas cercano para recibir
atencidén de promocién, prevencion y si tuviera un diagnostico de
cancer recibiran tratamiento oportuno y cuidados de manera gratuita.

¢Como acceder al
Plan Esperanza?

a @ Debes estar afiliado
seowmo al SIS gratuito.
B &)

Con tu DNI, acudiras al establecimiento
de salud mas cercano.

= .- Solicita consulta en medicina general
para un examen completo

El médico te indicara algunas pruebas
si lo necesitas.

iQué tipo de
servicios brinda
el Plan Esperanza?

Promocion
y prevencion

Soporte
Complementario

Diagnéstico
definitivoy
estadiaje
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Cambiando el dolor por el color y la esperanza
en la vida de los peruanos y los pacientes con cancer

En el Perd existia una elevada sub cobertura en cuanto a la atencién
de pacientes oncolégico, lo que generaba una deteccién tardia que
afectaba gravemente la salud de la poblacién. En ese contexto es
que el gobierno peruano aprueba el Plan Nacional para la Atencién
Integral del Cancer y el Mejoramiento del Acceso a los Servicios
Oncolégicos en el Perd, denominado “Plan Esperanza”.

Esto fue aprobado con el Decreto Supremo 009-2012-SA que declara
de interés nacional la atencion integral del cancer y el mejoramiento
del acceso a los servicios oncologicos en el Perd. Es un plan basado
en evidencia cientifica, desarrollado por los especialistas del INEN en
coordinacién con el Ministerio de Salud, el Ministerio de Economiay
FinanzasyelSegurolIntegralde Salud.EnelPlan Esperanzalacobertura
de atencion oncolégica es integral y en la poblacién afiliada al SIS es
gratuita y alcanza a todos los tipos de cancer, contando ademas con
un financiamiento especializado en alto costo (Fissal) para siete tipos
de céncer: Estdbmago, mama, cérvix, préstata, colon y recto, linfoma
y leucemia; que incluye tratamientos y procedimientos altamente
especializados como el trasplante de médula dsea. Asimismo la
ejecucion de este Plan esta institucionalizado y el presupuesto
se carga en los diferentes pliegos del gobierno nacional, de los
gobiernos regionales y de los gobiernos locales que correspondan,
siendo la principal modalidad el presupuesto por resultados.

EL dmbito de aplicacién del Plan es a nivel nacional y en todos
los subsectores asi como los gobiernos regionales y locales,
ello implica la implementacion de los servicios oncolégicos con
promocién, prevencion, diagnésticos temprano, diagndstico
definitivo, estadiaje, tratamiento y cuidados paliativos.

EL objetivo del plan es mejorar el acceso a la oferta de servicios
en salud en materia de prevencion y control a la poblacién a nivel
nacional con el incremento progresivo y sostenido de la capacidad
resolutiva del subsector publico: recursos humanos capacitados,
infraestructura, equipamiento, insumos entre otros.

Las estrategias de intervencion sanitaria del Plan Esperanza,
podrian explicarse en cinco componentes, que tienen el propdsito
de: 1. Prevenir la aparicion y/o detectar a tiempo el cancer, 2.
Mejorar el acceso y la cobertura de atencion oncolégica integral, 3.
Fortalecer la capacidad de oferta de servicios oncolégicos en todo
el pais, 4. Promover las buenas practicas de atencién oncolégica
y 5. Proteger con el SIS a la poblacién de menores recursos, todo
ello con la finalidad de disminuir la morbimortalidad por cancer
en el Perd.

15
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PLAN ESPERANZA: MAYOR COBERTURA DE LA
ATENCION ONCOLOGICA INTEGRAL

850,804 atenciones oncolégicas (SIS) en los tres institutos especializados de cancer del pais

Atenciones a pacientes SIS*. Ahos

Desde el afo 2012 al 2014 se han brindado 850,804 2009, 2010, 2011, 2012, 2013 y 2014

atenciones oncolégicas (SIS) en los tres institutos

especializados de cancer del pais, una cifra lograda por el 350000 348,334
Plan Esperanza y el financiamiento integral que se ofrece a 2063 /
i B 300,000 - .
los pacientes con cancer. /
250,000 -+
.. - - 206,1.

Asimismo, se observa un claro incremento desde el afho 200000 |
2012, ano en que se da inicio al Plan Esperanza, debido a /163;657/

.. P - 150,000 -
la apertura de la cobertura de atencion oncolégica integral }‘29/
al 100%, lo que se refleja en beneficio a la poblacién mas 100000 { 89,080
necesitada que sufre de cancer, siendo una enfermedad <0000
de alto costo que ha sido asumida por el Estado con el 2009 2010 2011 2012 2013 2014

SIS Cobertura Basica ” SIS y/o FISSAL Cobertura Total

financiamiento del SIS y/o FISSAL.

*Incluye: INEN, IREN Sur e IREN Norte.
“*Para el caso de los IREN"s se ha proyectado a dic. 2014
Fuente: INEN (Base de Datos SISINEN); IREN SUR e IREN Norte (Reporte de Atenciones SIS-Central: ene.2012-set.2014)
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Evolucion del nimero de atenciones a pacientes SIS del INEN, IREN Norte*, IREN Sur*. Ahos
2009, 2010, 2011, 2012, 2013y 2014

SIS Cobertura Basica SIS y/o FISSAL Cobertura Total
331,692

288,565

10,598
160,660
123,914
89,080 4,346
2,748
1,289 74 2,902 % 6,044
™ Al 243/: 2,743 3433
I 20‘69 I 2010 I 2011 2012 I 2013 I 2014 I

—m— INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS (INEN)
—>¢— INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL SUR (IREN SUR)
—&— INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL NORTE (IREN NORTE)

Fuente: INEN (Base de Daros SISNEN), IREN SUR e IREN Norte (Reporte de Atenciones SIS-Central: Ene. 2012 - 2014)

En el ano 2012 se fortalece la descentralizacion de los servicios oncolégicos, producto de la puesta en marcha del Plan
Esperanza, se ve reflejada en el incremento de atenciones en los institutos regionales especializados en cancer (IREN Sur
y IREN Norte), permitiendo a la poblacién recibir atencién oncolégica integral en un lugar cercano a su zona de residencia,
evitando traslados y sobrecostos para el paciente y su familia.
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Mas de 106,000 Pacientes han recibido tratamiento en

forma gratuita con 100 % de cobertura del SIS oncolégico
(SIS y/o FISSAL)

Desde el inicio del Plan Esperanza en el 2012 a diciembre del 2014, se han
atendido a 88,044 pacientes, de los cuales 62,645 fueron pacientes
con cancer y 25,399 personas sin cancer con chequeo médico preventivo
gratuito. Asimismo, con el Plan Esperanza, 40,745 pacientes con cancer en
condicién de pobreza, entre nuevos y continuadores, han sido beneficiados
con el tratamiento oncolégico integral gratuito por el SIS, registrandose
29,692 afiliaciones nuevas al SIS dentro del Plan Esperanza recibiendo la
totalidad de los beneficios con una cobertura al 100% en todas las etapas de
la historia de la enfermedad.

El gasto de bolsillo de la poblacién en condicién
de pobreza beneficiaria del Plan Esperanza, ha
disminuidode 58.1 % en elano2009a7.33 % en
elafno 2014y la cobertura oncoldgica gratuita por
el SIS y/o FISSAL se ha incrementado de 17.2% el
ano 2009 a 64.31 % el afo 2014.

Cabe senalar que hasta el afio 2011 la cobertura oncolégica gratuita por
el SIS solo consideraba alrededor de 1 000 Délares por paciente y cubria
basicamente prevenciony estudios diagndsticos; sin embargo a partir delafo
2012 con el desarrollo del Plan Esperanza esta cobertura oncolégica alcanza
el 100%, y comprende desde la prevencién hasta el tratamiento integral
en su totalidad para todas la neoplasias (Prevencion, detecciéon temprana y
diagnostico definitivo, tratamiento oncolégico integral, cuidados paliativos y

soporte complementario).
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TITUTO NACIONAL DE ENFERMEDA

Porcentaje de Pacientes en el INEN. Periodo 2009 - 2014
Condicién Socio Econdmica Baja

ANO 2009 2010 2011

SIS Cobertura Basica

SIS (FISSAL + SIS) 17.20% 23.10% 31.40%

HOSPITAL + SOCIAL
(Gasto de Bolsillo + Fondo Ayuda INEN) 58.10%  51.70%  42.70%

Total 75.307% 74.80% 74.10%

Fuente: Base de Datos SISINEN

Mejorando la cobertura oncolégica y disminuyendo el gasto
del bolsillo en la poblacion de escasos recursos.

2012 2013 2014

SIS y/o FISSAL Cobertura Total

38.40% 63.70% 64.31%

34.00% 820%  7.33%

72.40% 71.90% 71.64%

Fuente: Oficina de Informdtica - INEN
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PROYECCION DEL PLAN ESPERANZA EN EL INEN
Incremento Estimado al 2015 (Crecimiento de 5% estimado)

; ANO DE ATENCION
Periodo de Proy. 2015

Filiacion de (Ene -Dic)

Total Pacientes
Continuadores

ANTES DEL2009 30,346 24,357 20,903 18,100 16,692 14,901
ANO 2009 13,326 6,909 4,276 3,331 2,866 2,494

30,346 31,266 31,624 32,600 34,817 36,148 37,500

ANO 2010 13,747 6,445 4,090 3,285 2,818

ANO 2011 14,755 7,079 4,524 3,601

ANO 2012 15,215 7,450 4,685

ANO 2013 15,339 7,649

ANO 2014 16,055

ANO 2015 16,858

TOTAL PACIENTES 43,672 45,013 46,379 47,815 50,156 52,203 54,358

Fuente: Informatica INEN
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EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE PACIENTES NUEVOS REGISTRADOS EN INEN SEGUN
CONDICION SOCIOECONOMICA
(ENE 2011 - DIC 2014)
80.0%
[
70.0% i 65.63%
4.0% 66.3%
Inicio Plan : 64.0% 64.40% 6;7%
Esperanza 1 1.6% 61.8 63.3%
60.0% "] s2% 62.1%
48.3% | 53.6%
50.0%
=9=ESSALUD
40.0% —8—-HOSPITALAR
== SIS
30.0%
=é=SBTD
200% So-oobs - _ _ A __ —%=SOCIAL
0% AV N AN A o000 S o
19.2% :
10.0% 6.3% s SR e =~ . ‘W"ﬁﬁ
0.0% TS C oo Co oo NN AN NN AR N OO 00NN O0N T IIIIIIILSTS
SESSVERERERQuaeerZ 20520l ZzZ2055208aee>2zZ888520
g@%gzggggcggﬁw§<%333w8205m§<§239w89o5m§<§aéggggo
L <=7 oz < Yy

Fuente: Dpto. de Epidemiologia y Estadistica. INEN
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EVOLUCION DEL TOTAL DE PACIENTESEN EL INEN SEGUN CONDICION SOCIOECONOMICA
2000- 2014
0.90 :I >
Cobertura Basica — : Cobertura Total
- \\ o Plan :
1
1
0.70 i
’ -
0.60 :
: —¢=Hospitalar
0.50 : —m—EsSalud
1
1 == SBTD
0.40 i
1 ==SI|S
0.30 == Social
0.20
0.10
0.00 —i% X |

\ 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011:2012 2013 2014

(*) AL momento de la Admision al INEN. Hospitalario: Gasto de Bolsillo. Social: Fondo de
Ayuda INEN.

Fuente: Base de Datos SYS INEN; Boletin Mensual de Indicadores para la Gestion (INEN).
Elaborado: Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer.

Fuente: Dpto. de Epidemiologiay Estadistica. INEN
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TRATAMIENTO ONCOLOGICO INTEGRAL

106,738 personas recibieron atencion oncolégica para sus diferentes tipos: cancer de cuello
uterino, mama, estbmago, prostata, pulmoén, colon y recto, higado, leucemia, linfoma y piel no
melanoma.

cueLLo uTeriNG e 112.3%
vavA e 127.4%
estomaco [ 101.1%
PROSTATA [ 93.3%

Consolidado del porcentaje
PuLmoN I 78.2%

de avance en el tratamiento

coLoN Y RecTO [ 105.3% oncolégico integral,
Hicapo [ 72.8% por localizacion
LeucemiA I 103.9% topografica, a nivel
LinFoNA [l 78.5% nacional.
PIEL NO MELANOMAS [ 108.4% Periodo 2013 - 2014.
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Pacientes Atendidos por Grupo Etario
Periodo 2009 al 2014
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Atenciones Médicas de Pacientes por Ano
Periodo 2009 al 2014
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Farmacia INEN:

Total de Medicamentos Oncolégicos Dispensados
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Farmacia INEN:
Total de Medicamentos Oncolégicos Dispensados
Petitorio Nacional / Periodo 2009-2014
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Farmacia INEN:

Medicamentos Oncolégicos Dispensados
Listado Complementario / Periodo 2009-2014
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Estadios de Cancer de Cuello Uterino - INEN 2010 vs 2014
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Disminuyendo los casos de cancer avanzado
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Estadios de Cancer de Mama - INEN 2010 vs. 2014
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Disminuyendo los casos de cancer avanzado
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El Programa de Trasplante de
Médula Osea se desarrolla

y fortalece en el marco del
“Plan Esperanza”, dado que
este constituye una politica de
Estado para mejorar la atencion
integral del cancer y el acceso

a los servicios oncolégicos,
prioritariamente a la poblacién
mas pobre del pais.

EL INEN trabaja en forma colaborativa con
el Seguro Integral de Salud (SIS y/o FISSAL),
desempenando una labor importante
que constituye uno de los logros mas
significativos del "Plan Esperanza”.

La Direccion de servicios de apoyo al Es importante precisar que los procesos se llevaron a cabo conforme a la normatividad vigente
paciente coordina con el FISSAL la obtencion y con las exigencias delas entidades financiadoras del Seguro Integral de Salud y el Fondo
del financiamiento para el tratamiento de Intangible Solidario de Salud.

alto costo que incluye el procedimiento

de trasplante de médula osea, siendo Asimismo, es la encargada de los pacientes que requieren trasplante de médula ésea y que
facilitadora de todos los procesos estén registrados en el Seguro Integral del Salud (SIS) pueden acceder a este tratamiento en
administrativos relacionados a los pacientes forma gratuita gracias al convenio que el INEN firm6 con el Fondo Intangible Solidario en Salud
candidatos a trasplante de médula 6sea con (FISSAL) en el 2012. Ello constituye el sélido soporte financiero del “Plan Esperanza” para
calidad, oportunidad y efectividad. cubrir las enfermedades de alto costo.
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INEN a la vanguardia de los avances de alta
especializacion y complejidad en materia oncologica

En el marco del plan Esperanza, desde agosto

del 2012 se han modernizado y fortalecido
el Programa de Trasplante de Médula 6seay
Progenitores Hematopoyéticos y el Servicio
de Proteccién al Inmuno Neutropénico vy
Trasplante de Médula 6sea (SEPIN/TAMO),
permitiendo reforzar la adecuacion de
ambientes de hospitalizacion para pacientes

calificados de trasplante asi como, el fortalecimiento tecnolégico del area, optimizando el
tratamiento de las leucemias y otras neoplasias que contemplan este tipo de procedimientos
dando inicio a una nueva era de la oncologia molecular, permitiéndonos que actualmente
realicemos trasplantes autélogos y alogénicos de células progenitoras hematopoyéticas en
adolescentes y adultos principalmente. Asimismo, hemos fortalecido nuestro trabajo con
instituciones extranjeras a través de alianzas que nos permiten brindar un servicio integral
para todos nuestros pacientes que requieren este tipo de tratamiento.

Para la implementaciéon de este programa fue necesario el acondicionamiento fisico del area
cumpliendo con los estandares internacionales, con un sistema altamente especializado constituido
por modernos equipos biomédicos, 27 camas hospitalarias con un sistema de aislamiento para
el manejo de pacientes inmunodeprimidos, una sala exclusiva para la realizacion de aféresis de
células madres con capacidad de tres procedimientos en simultaneo, todo esto en un confortable
ambiente de hospitalizacién que cuenta con las medidas y estandares de bioseguridad y un sistema
de ventilacion especial que usa filtros de aire de alta eficiencia denominados Filtros HEPA (por sus
siglas en Inglés: High Efficiency Particulate Air) que permite flujos de aire de calidad, contribuyendo
areducir el riesgo de infecciones intrahospitalarias, garantizando la seguridad y 6ptima recuperacién
de los pacientes.
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Nuestros
Especialistas

El equipo funcional de Trasplante de Médula Osea esta bajo la
responsabilidad del Departamento de Oncologia Médicay constituido
por un equipo multidisciplinario de excelentes y experimentados
profesionales que se encuentran en constante entrenamiento
y acreditados para realizar este tipo de procedimientos,
desempenandose con responsabilidad y dedicacion para el bienestar
de los pacientes.
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RESULTADOS

* Un total de 50 Trasplantes de Células Progenitoras Hematopoyéticas se
han realizado desde la puesta en marcha del "Programa de Fortalecimiento
deTrasplante de Médula Oseay Progenitores Hematopoyéticos” del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, de los cuales 33 corresponden a
Trasplantes Autélogos y 17 a Trasplantes Alogénicos Emparentados, con
una evolucién clinica favorable.

. Se transfirieron 10 pacientes pediatricos del INEN al Jackson Memorial
Hospital de EE.UU. para realizarles Trasplante Alogénico no Emparentado
de Células Progenitoras Hematopoyéticas de donantes compatibles
internacionales.

.01 paciente pediatrico de otra Institucion de Salud fue transferido a través
del INEN al Jackson Memorial Hospital de EE.UU. para realizarle Trasplante

Alogénico no Emparentado de Células Progenitoras Hematopoyéticas.

Para la Atencién -
Integral del Canc
Lound 0 i

Se realizaron 108 9 pruebas de histocompatibilidad, atendiéndose a
372 pacientes entre pediatricos, adolescentes y adultos, y 717 donantes
emparentados (hermanos de padre y madre del paciente), a los cuales se les
realiza, como prueba inicial, la tipificacién molecular de los Locus A,By DRB1y
complementariamente los Locus Cw y DQAB a los hermanos compatibles

12 9 pacientes pediatricos del INEN que son posibles candidatos a Trasplante

Alogénico no Emparentado se estan beneficiando con el proceso de bisqueda
internacional de donante voluntarios de médula 6sea, mediante el convenio
firmado entre el FISSAL /SIS con la Universidad de Miami — Jackson Memorial
Hospital.

02 pacientes pediatricos del INEN se han realizado trasplante Alogénico
Emparentado mediante el sistema de intercambio prestacional con ESSALUD.

Mas de 277personas se han inscrito como postulantes para ser donantes
voluntarios de progenitores hematopoyéticos para el Trasplante de médula
6sea dentro del programa institucional denominado “TE AMO CON TODA MI
MEDULA".
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Acciones colaborativas de salud global
a nivel internacional

Programa Conjunto con la Universidad de Miami Jackson Memorial Hospital

En el afo 2012, recibimos la visita de
especialistas de la Universidad de Miami/
Jackson Memorial Hospital para apoyar
el desarrollo del programa de trasplante
de médula 6sea en nuestros pacientes
pediatricos, brindando apoyo técnico vy
asistencia clinica a quienes les corresponda
un trasplante alogénico no emparentado
fuera del pais.

Las coordinaciones con la Universidad
de Miami /lackson Memorial Hospital
estuvieron orientadas al envio de muestras
de sangre de pacientes del INEN, con el fin
de que se les realice el tamizaje de HLA e
ingresen en su Registro de Donantes de
Médula Osea para estudiar la factibilidad

de encontrar donantes no relacionados

compatibles. También se hizo la evaluacién de los casos clinicos candidatos a trasplante de
médula éseanoemparentados através de videoconferencias bajo elconcepto de telemedicina.
El convenio establecido entre FISSAL y el Jackson Memorial Hospital ha permitido la
transferencia de cuatro (04) pacientes pediatricos y un (01) adolescente al extranjero para
realizarles trasplante de médula 6sea no emparentado y se han enviado las muestras de sangre
de treinta y seis (36) pacientes entre pediatricos y adolescentes, ingresandolos a su Registro
Internacional de Donantes de Médula Osea para la basqueda de Donantes No Emparentados.

Pacientes entre pediatricosy adolescente delINEN han sido transferidos
5 al Jackson Memorial Hospital de Miami (EE.UU.) para el trasplante
alogénico no emparentado.

Pacientes entre pediatricos y adolescentes del INEN, se encuentran

en el proceso de busqueda de donante internacional para trasplante
alogénico no emparentado, mediante el convenio del FISSAL con la

Universidad de Miami - Jackson Memorial Hospital.
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Primer trasplante pediatrico
alogénico emparentado

En el afo 2014, se realizé el primer trasplante pediatrico de médula
6sea alogénico al nifio MTB (13), natural de Sullana, Piura, quien fue
dado de alta el 11 de junio al mostrar evolucién favorable de salud,
luego del procedimiento de trasplante de médula dsea alogénico
emparentado (células de su hermano) efectuado en el moderno
Servicio de Trasplante de Médula Osea del INEN y gracias al "Plan
Esperanza" que cubre eltratamiento integral delmencionadopaciente
pediatrico.

Las damas voluntarias de Alinen le obsequiaron un televisor, y el
ex arquero de la Seleccion Peruana Oscar Ibanez también se hizo
presente para saludarlo.
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CAMPANA DE SENSIBILIZACION:

Te AMO con toda
mi MEDULA

En noviembre del 2012, el INEN inici6 la campaia de inscripcién de

postulantes para donacion voluntaria de médula 6sea: "Te AMO con TE AM O

toda mi MEDULA", que busca informar y sensibilizar a la poblacién

sobre la importancia de la donacion de médula 6sea, siendo una de Cot m e
r
la principales promotoras de este registro virtual institucional, la M E D U L !
Primera Dama de la Nacién Sra. Nadine Heredia Alarcon.
: -t p

Alrededor de 300 personas se han inscrito como
donantes voluntarios para el trasplante de médula 6sea
dentro de la campana Te AMO con toda mi MEDULA.

INCRIPCION DE POSTULANTE

PARA DONACION DE
MEDULA OSEA
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Ser héroe se lleva en la sangre

El15dejunioserealizé con éxitola Campana
de Donacién Voluntaria "Ser Héroe se Lleva
en la Sangre” organizada por el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), en beneficio de los pacientes con
cancer. Esta jornada cont6 con el apoyo de
las voluntarias de Alinen y los integrantes
de la Legion 501 Outpost Perd, de Star Wars.

Esta jornada de solidaridad se desarrollé
en dos lugares simultaneamente. En los

stands instalados en la rotonda del INEN se
recolectaron 55 unidades de sangre y por
primera vez en una campana, 6 unidades de
plaquetas.

Asimismo, en la campaina efectuada en la
sede del Scotiabank se recolectaron 44
unidades de sangre. En total, se obtuvo 105
donantes efectivos. Durante la campaia en
el INEN, se brind6 orientacion en el stand de
"Te AMO con toda mi MEDULA".
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Programa de renovacion e innovacion tecnologica
en equipamiento biomédico

ELINEN ha puesto en marcha el Programa de Renovacién Tecnolégica de Equipamiento Biomédico, permitiendo de esta manera
que todos nuestros pacientes puedan realizar sus chequeos y exdmenes de diagndstico con equipos de vanguardia.

Uno de nuestros principales logros para
beneficio de nuestros pacientes es la
modernizacion de los laboratorios que
ahora utilizan tecnologia molecular, tanto

quimioluminiscencia que permite obtener
los resultados de las enfermedades
trasmisibles por transfusion luego de una

hora de tomada la muestra de sangre.

para trasplantes de médula 6sea como para L )
. . ; . o Cabe resaltar, la adquisicién automatizada
microbiologia y bioquimica que cuenta con . . )
. . de inmunohematologia, que permite
remodelados ambientes con un sistema ) ) o
. . . determinar y definir la especificidad de
automatizado y de alta bioseguridad, . o .
. . los anticuerpos antieritrocitarios. Ademas
que realizan pruebas de monitoreo de i
realiza

pruebas cruzadas plaquetarias

drogas inmunosupresoras (ciclosporina

. . . (cross match) para pacientes refractarios a
y préximamente tacrolimus) y estudios )
.. . ) transfusiones de plaquetas.
de contaminacion bacterial ambiental,

estudios de virus respiratorios por
técnicas de inmunifluorescencia y pruebas
serologicas para deteccion de antigeno de

Galactomanano.

En ese contexto, el Departamento de

Patologia, realiz6 la implementacién
de modernos equipos en todas sus
areas como Banco de Sangre, en donde

se ha implementado un sistema de

s0 [
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La mejor tecnologia para tratamientos innovadores

Asimismo, se han adquirido dos equipos de aféresis paralarecoleccion
de progenitores hematopoyéticos en sangre periférica, un equipo
Optia (Terumo-BCT) y un equipo Hemonetics MCS+ (version europea),
con los cuales se realizan los procedimientos de recoleccion de
células, asi como la implementacién automatizada.

El Departamento de Radioterapia adquiri6 también importantes
equipos, como son los Aceleradores Lineales (Elekta y Synergy) con
tecnologia de alta precision. Asi como la implementacién de la Sala de
Braquiterapia y la Sala de Planificacion de Radioterapia, las mismas que
cuenta con tecnologia digital y con un sistema informatico automatizado
y preciso, con modernos equipos de Ultima generacion que permiten
calcular con una probabilidad de error de cero la dosis de radiacién que
requiere el paciente.

En ese marco de modernizacién tecnolégica, el Departamento de

Radiodiagnéstico instalé un mamégrafo digital de ultima generacion
que permite registrar simultdneamente imagenes tomograficas
en forma tridimensional y una mesa estereotaxia para biopsia de
tumores en mama, lo que lo constituye un sistema innovador que
asegura la precision en la localizacion de las lesiones microscopicas

de la mama.




Plan
@ Esperanza

Obras de adecuacion fisica para la
modernizacion del Centro Quirargico
y de Cirugia menor

El 2014 se inicia con el desarrollo e implementacion del centro
quirdrgico de cirugia menor y los trabajos de remodelacién asi como
la implementacién de estas areas con equipos de Ultima generacién
que permitiran estar a la vanguardia de las mejores salas de
operaciones del mundo.

En ese marco de mejoramiento integral que se viene efectuando en
sala de operaciones, el 30 de junio se realiz6 la inauguracién de los
vestidores del personal femenino y masculino de dicha area.

Inauguracion del Laboratorio para
Pruebas de Inmunologia en Pacientes

es

con Cancer

El 10 de marzo de 2014, se presenté el moderno Laboratorio de
Inmunologia que ofrece muchos beneficios para el paciente, ya que
permite obtener resultados en tiempo breve, con precisién y de
mejor calidad, mas preciso y mas veraz, es decir, mas exacto y con
minimo margen de error, lo que tiene un impacto muy importante

para nuestros pacientes.

Los resultados obtenidos tienen certificacién con estandares de los
mejores centros especializados de Europa.




Programa de Prevencidn y Control del Cancer

Promocion de estilos de vida
saludable y deteccion temprana

de cancer en la poblacion con énfasis
en los factores de riesgo
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Promoviendo acciones de

Prevencion y Control del Cancer

El Programa Presupuestal de Prevencién y Control de Cancer es el
principal modelo de financiamiento del Plan Esperanza, habiendo
sido muy positivo que el ano 2011 se inicie la experiencia técnica
con la prevencion del cancer en 10 regiones del pais; para que el afio
2012 se proceda a modificar y ampliar este modelo presupuestal por
resultados con datos obtenidos de la realidad peruana, disenandose
asi una nueva version que se sostiene en base a evidencia, el
abordaje integral, multi-transdisciplinario y multi-transsectorial para
el control del cancer, en el continuo del proceso salud enfermedad
biopsicosocial (biolégico, psicolégico y social), que va desde la
promocion de la salud, la prevenciony deteccion temprana del cancer,
el tratamiento oncolégico, los cuidados paliativos, la rehabilitacién y
el soporte complementario; siendo la finalidad mejorar la salud de
la poblacion y el cuidado del paciente oncolégico y de su familia,
que impacta en la reduccion de los casos de cancer avanzado y la
morbimortalidad por cancer en el Perd.

Entre el 2011 y el 2013, mediante este Programa Presupuestal,
considerado como una valiosa herramienta de gestién por resultados,
se han implementado y diseminado servicios de promocion de la
salud y prevencion del cancer en todo el pais, fortaleciéndose la
descentralizacion de los servicios oncolégicos preventivos, lo que
ha mejorado la disponibilidad de estos servicios a nivel nacional
y el acceso de la poblacién a acciones de promocién de la salud,
de prevencion primaria y secundaria del cancer; con énfasis en
los primeros niveles de atencion, lo que promueve el diagndstico
temprano de esta enfermedad.

Asimismo, el rol del INEN a nivel nacional en este proceso, brindando
asistencia técnica en todo el pais, transfiriendo conocimientos,
desarrollando normas y guias técnicas con adecuacion cultural,
estableciendo y promoviendo alianzas colaborativas, realizando el
monitoreo, supervisién y evaluacion de las acciones de control del
cancer, entre otros; es de suma importancia en el cumplimiento de los
estandares de buenas practicas de atencién en la prevenciény en el

cuidado oncolégico integral.
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Asistencia técnica
en las acciones de Prevencion
y Control del Cancer

Reuniones nacionales de asistencia técnica

Desde la creacion del Programa Presupuestal de Prevencién y Control del Cancer,
el INEN cumple con su funcion de control del cancer a nivel nacional, brindando
asistencia y acompafamiento técnico especializado a las Direcciones de Salud de
Limay a las Direcciones Regionales de Salud de todo el pais (DISAS y DIRESAS), lo
que fomenta las acciones de este programa en las regiones en concordancia con
el Plan Esperanza. Las "Reuniones Nacionales” desarrolladas son las siguientes:



2011: 2012:

*"Reunion Técnica Nacional con Regiones *"Asistencia Técnica de Programaciéon e Implementacion
consideradas en el Programa Presupuestal del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del
de Prevencion y Control del Cancer” (12, 13 Cancer para Hospitales 2012" (24 de febrero)

y 14 de diciembre)

*"| Reunién Técnica Nacional de Programacién 2013 y
Ejecuciéon Operativa 2012 en el Marco del Programa
Presupuestal de Prevenciény Control del Cancer” (25y 26
de junio)

*"| Reunion Técnica Nacional de Ejecucion y Evaluacién de
Metas Fisicasy Presupuestales 2012,y Programacién 2013
en el Marco del Programa Presupuestal de Prevencion y
Control del Cancer dirigido a las Direcciones Regionales

de Salud” (19, 20y 21 de noviembre) y Direcciones de Salud
de Limay Callao ” (19 y 20 de diciembre)
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2013:

*"Reunién Técnica Nacional para la elaboracién del Plan
de Equipamiento 2013" (18 y 19 de febrero)

*"| Reunion Nacional de Asistencia Técnica de Ejecucién
y Evaluacién de Metas Fisicas y presupuestales |
Semestre 2013 en el Marco del Programa Presupuestal
de Prevencién y Control del Cancer” (26 y 27 de agosto)

"Il Reunién Nacional de Asistencia Técnica para el
Seguimiento de la Transferencia Presupuestaria 2013"
(03 y 04 de diciembre del 2013)

2014:

*"'| Reunidn de Asistencia Técnica 2014 para las Acciones
Conjuntas en la Prevencién y Control del Cancer” (03 y
04 de abril)

"Il Reunién de Asistencia Técnica 2014 para las Acciones
Conjuntas en la Prevenciény Control del Cancer” (17, 18
y 19 de noviembre)
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Desarrollo de la investigacion
y educacion en oncologia

ELINEN se ha consolidado como un centro de excelencia en el manejo y prevencion del cancer, formando médicos
especialistas en prevencion y deteccién temprana.

|§/| Centro de Excelencia en la Capacitacién en Cancer de Cuello Uterino para América Latina (RJ N° 317-2013-J/INEN)

E Escuela de Excelencia en Trasplante de Médula Osea y Precursores Hematopoyéticos (RI N°017-2013-1/INEN)

|Z Escuela de Excelencia en el Control del Tabaco (RJ N° 196-2013-1/INEN)

E Escuela de Excelencia en Prevencion del Cancer de Mama (RJ N° 210-2013-J/INEN)

E Escuela de Excelencia en Adiestramiento de Buenas Practicas de Atencién Oncolégica (R1 N°276-2013-1/INEN)

E Escuela de Excelencia de Consejeria para la Promocion de la Salud en Control del Cancer y Proyeccién Comunitaria
(RIN° 148-2014-)/INEN)

E/ Escuela de Excelencia en Prevencién de Cancer Gastrico y Cancer de Colon y Recto (RJ N°283-2013-1/INEN)

E/ Escuela de Excelencia en Prevencion del Cancer de Prostata (RJ N° 306-2013-1/INEN)

|Z Escuela de Excelencia en el Cuidado Integral de Enfermeria Oncolégica (RJ N° 403-2013-1/INEN)

E Escuela de Excelencia en Radioterapia (RJ N° 455-2013-]/INEN)

E Escuela de Excelencia de Registros de Cancer (R] N° 098-2014-1/INEN)
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1,389 Profesionales de la Salud entrenados por el Centro
de Excelencia en prevencion y control del Cancer de
Cuello Uterino para América Latina del INEN

Curso Clinico de Prevencion Secundaria en Cancer de Cuello Uterino
basado en Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) y Crioterapia.

EL "Curso Clinico de Prevencion Secundaria en Cancer de Cuello Uterino basado
en Inspeccién Visual con Acido Acético (IVAA) y Crioterapia”, busca transferir
conocimientos y dotar de habilidades y destrezas clinicas a los profesionales de
la salud para la prevenciéon del cancer de cuello uterino, acercando estos servicios
a la poblacién femenina de todo el pais.

Entre el 2012 y 2014 se capacitaron a 1,389 profesionales de la salud en
prevencion secundaria de cancer de cuello uterino mediante IVAA y crioterapia,
cubriendo la totalidad de regiones del pais. El curso también comprende
charlas y consejerias sobre la prevencién y control del cancer de cuello uterino,
desarrollandose 292 charlas.

Esto ha permitido atender a 8,081 mujeres tamizadas mediante IVAA de las cuales
361 fueron atendidas con crioterapia.

EL "Curso Clinico de Prevencion Secundaria en Cancer de Cuello Uterino basado
en IVAA y Crioterapia”, resulta una importante accidn tanto para la transferencia
de conocimientos y dotacion de habilidades clinicas, como para la ampliacion de
la oferta de servicios y procedimientos de calidad para la poblacién femenina.
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Programa de Evaluacion Externa del Desempeno
(PEED) en Citologia Cervicouterina

Segun lo establecido en el Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional, el Instituto Nacional
de Salud (INS), representado por el Laboratorio de Anatomia Patologica, y el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), representado por el equipo funcional de Citopatologia, lideran el
Programa de Evaluacién Externa del Desempefio (PEED) en Citologia Cervicouterina.

El objetivo principal del programa es implementar el control de calidad externo de desempefio en
citologia cervicouterina en los laboratorios a nivel nacional que permita a las instituciones de salud
asegurar la calidad de las lecturas citologicas con la técnica del papanicolaou.

Durante el periodo 2012-2014, se evaluaron a 139 profesionales (anatomopatdlogos, citotecnélogos,
bidlogos y citotécnicos) de 53 establecimientos de salud de 20 regiones del territorio nacional. Cabe
resaltar que, las regiones de Amazonas, Huanuco, Madre de Dios, Moqueguay Pasco no hansidoincluidas
en la evaluacién, debido a que solicitan servicios privados para la lectura citolégica del Papanicolaou.

Los resultados de la evaluacion son los siguientes:

N° total de N° prof. requieren % prof. requieren
evaluados capacitacion capacitacion
2012 10 5 50.00%
2013 31 22 70.97%
2014 98 67 68.37%
TOTAL 139 94 67.63%

Fuente: Direccién de Control del Céncer/ INEN
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Asegurando la calidad de la intervencion
en Inspeccién Visual con Acido Acético (IVAA)

La evaluacion del desempeno de las habilidades en IVAA para la
prevenciénsecundariade cancerde cuellouterino tiene como objetivo
evaluar el desempeno de los profesionales de la salud, previamente
capacitados en el "Curso Clinico de Prevencion Secundaria en Cancer
de Cuello Uterino basado en Inspeccién Visual con Acido Acético
(IVAA)y Crioterapia”, esto garantiza la calidad de la atencién brindada
en los establecimientos de salud. Es asi que en el afio 2013 se logré
evaluar 109 profesionales de la salud, entre médicos generales,
ginecélogos y obstetras, de ocho regiones del pais (Callao, Cusco,
Junin, Lambayeque, La Libertad, Loreto, San Martin y Lima).

Los resultados fueron los siguientes: 65 (60%) profesionales
aprobados, 42 (38%) profesionales requieren reentrenamiento local
y 2 (2%) profesionales requieren reentrenamiento general-INEN.
De los resultados se concluye que, el Curso Clinico de Prevencion
Secundaria en Cancer de Cuello Uterino basado en IVAAy Crioterapia,
es efectivo para la transferencia de conocimientos y adquisicion
de habilidades y destrezas clinicas. Asimismo, estos resultados
permitirdn orientar acciones de reentrenamiento para continuar
fortaleciendo las habilidades de los profesionales de la salud en la
Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA).

Fuen

Resultados de la evaluacién del desempefio de las habilidades en Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA)
para la prevencion secundaria de cancer de cuello uterino. Afo 2013

REGION SAN LA LAMBA

RESULTA[;O MARTIN  LBERTAD  JUNIN  LORETO  yeoie  CUSCO  CALLAO  LIMA  TOTAL %
APROBADOS 8 7 4 8 14 14 3 6 64 59%
REQUIERE
REENTRENAMIENTO 8 9 2 6 2 13 1 2 43 39%
LOCAL

REQUIERE
REENTRENAMIENTO 0 0 0 1 0 ! 0 0 2 2%
GRAL/INEN

TOTAL 16 16 6 15 16 28 4 8 100 100%

te: Direccién de Control del Cancer/ INEN
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Escuela de excelencia
en entrenamiento de
Transplante de Médula
Oseay Precursores
Hemat?‘royetlcos

del INE

En el marco de sus competencias rectoras el INEN ha iniciado
un intensivo programa de entrenamiento para especialistas en
transplante de médula 6sea.

Dentro de esa perspectiva se ha creado la Escuela de excelencia
en entrenamiento de Trasplante de Médula Osea y Precursores
Hematopoyéticos del INEN (Resolucion Jefatural N°017-2013-1/
INEN). A la fecha viene realizando sesiones de aprendizaje de forma
mensual, contando para ello con la participacién de expositores de
primer nivel, como la Dra. Kaaron Benson, Directora del Laboratorio de
Histocompatibilidad y Criopreservacion y Banco de Sangre de Moffitt
Céancer Center (EE.UU.), quien particip6 en la sesion inaugural a través de
una conexion virtual.
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Escuela de excelencia
en Prevencion
del Cancer de Mama

Esta escuela fue creada con el objetivo de apoyar las acciones
orientadas a la prevencidn y control del cancer de mama en el pais,
bajo un enfoque técnico-cientifico. Durante el afio 2014, se realizaron
las siguientes actividades:

* "Curso Taller de Examen Clinico de Mama y Habilidades Clinicas de
Biopsia por Aspiracién de Aguja Fina (BAAF)", desarrollado en la
region de La Libertad, en conjunto con el IREN Norte.

* "Reunion Técnica de Validacién del Curso Taller de Capacitacion
en Biopsia por Aspiracién de Aguja Fina (BAAF)", realizado en el
INEN y contando con la participacion de especialistas nacionales
y extranjeros.

* "Curso Taller de Capacitacion en Biopsia por Aspiracion de Aguja

Fina (BAAF)", desarrollado en la region de La Libertad, en conjunto
con el IREN Norte.
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Escuela de excelencia de Registros de Cancer

El objetivo de esta escuela es promover el ejercicio de los
registros de cancer a nivel nacional, apoyando en la generacién
de capacidades y conocimientos a través del entrenamiento y
asistencia técnica especializada. Durante el ano 2014, desarrollo
las siguientes actividades:

* "Taller de Registro Poblacional de Cancer de Lima Metropolitana
dirigido a Profesionales de la Salud”.

* "Curso de control de la calidad del registro de cancer dirigido al
personal de epidemiologia y estadistica de los establecimientos
de salud de Limay Callao”.

* "Reunidn Técnica de Consolidacién del Registro Poblacional de

Cancer de Lima Metropolitana”.

EL Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2004 — 2005 Volumen
IV, es una investigacion que corresponde al estudio de incidencia y
mortalidad de todos los casos de cancer ocurridos en dicho periodo,
comprendiendo a 30,031 casos nuevos. De ese total, el 54,3%
fueron mujeres y el 45,7% fueron hombres. En este mismo periodo
de estudio epidemiolégico se registraron 13,871 fallecidos por dicha
enfermedad.

Cabe senalar, que el Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2004
— 2005 Volumen IV se oficializ6 mediante la Resolucién Jefatural
N° 028-2014-J/INEN publicada el diario “El Peruano”. Es un estudio
de base poblacional que recoge informacién realizada por los
especialistas del Departamento de Epidemiologia y Estadistica del
INEN con la colaboracion de las instituciones de salud de Lima y
Callao, lo que incluye hospitales del MINSA, EsSalud, Fuerzas Armadas
y Policiales, clinicas, consultorios médicos y centros especializados
que han brindado el acceso a la informacidn.

Pocas ciudades en el mundo del tamafo de Lima con cerca de 9.5
millones de habitantes en el 2014, tienen el privilegio de contar con
un registro de cancer de base poblacional por lo laborioso y costoso
que resulta desarrollar esta
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Escuela de excelencia
en el Control del Tabaco

Esta escuela fue creada con el objetivo de dar a conocer los riesgos
y consecuencias del consumo de tabaco en la salud, aplicando los
ultimos conocimientos y las mas recientes investigaciones en el tema.
Durante el aho 2014, se realizaron diversas actividades, entre ellas:

* Curso: “Cigarrillo Electronico y Efectos Contra la Salud”, dirigido a

médicos asistentes y residentes.

* Charlas extramurales, dirigidas al personal de la Municipalidad de

Lima Metropolitana.

* Aplicacién de encuestas de tabaquismo en la comunidad de
Mollendo - Arequipa, durante la Semana de Perd Contra el Cancer.

* Difusion de informacion relacionada a: aspectos moleculares del
tabaquismo, tabaquismo y cancer de pulmoén, cese de tabaquismo;
a través del portal web del INEN.
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Escuela de excelencia
en el Cuidado Integral
de Enfermeria Oncologica

Elobjetivo de esta escuela es fortalecer las capacidades y habilidades
de las enfermeras que cumplen la labor de atender y cuidar a
pacientes oncologicos, con la finalidad de mejorar la calidad de la
atencion brindada al paciente. Durante elafno 2014 se realizé el curso:
“Fortaleciendo la gestion del cuidado en Enfermeria Oncolégica”
(del 13 de marzo al 27 de noviembre).



= .
B e e ot JOEbene

INSTITUTO NACIONAL D € ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Escuela de excelencia de Consejeria para la
Promocion de la Salud en Control del Cancer
y Proyeccion Comunitaria

Formacion de agentes comunitarios
para la prevencion del cancer

Dentro de los objetivos estratégicos,
previstos por el INEN, esta el de
disminuir la mortalidad por cancer
en la poblacién, asi como promover
estilos de vida saludable y deteccién
temprana con énfasis en los factores
de riesgo de cancer.

En ese sentido, se creo la Escuela
de Excelencia de Consejeria para la
Promocién de la Salud en Control del
Cancer y Proyecciéon Comunitaria en
coordinacién con el Departamento de
Promocién de la Salud, quienes han
logrado capacitar a 590 promotoras a
nivel nacional.
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Consolidando la Red de Navegadores Comunitarios
en Prevencion del Cancer

Brindando consejeria preventiva
en cancer a la poblacion

El trabajo que realizan los agentes comunitarios y promotores de
la salud a favor de la prevencién y control del cancer constituye
un factor importante en la lucha contra esta enfermedad que es
la segunda causa de muerte en el pais. En tal sentido, el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) apoya y refuerza el
desarrollo de este tipo de actividades en beneficio de la salud de la
poblacion.
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Experiencia de promotores comunitarios en el Centro
de Salud Yugoslavia en Nuevo Chimbote

El Centro de Salud Yugoslavia de Nuevo Chimbote viene realizando
una eficiente labor para el control y la prevencién del cancer en su

Se Brind6 informacién y consejeria en
cancer a la poblacion.

comunidad

Promovié los cambios de conducta
y estilos de vida saludables en la
poblacion.

<l Ll

Promovié acciones de
responsabilidad y preventivas-
promocionales.

]

Sensibilizé a la poblacién para que
realicen el auto cuidado de su salud.

<]
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Experiencia

de promotores
comunitarios

en Gobierno Distrital de
Salud en El Agustino

La alianza estratégica entre la Municipalidad de EL Agustino, la DISA IV

Inclusion en sus actividades promocionales de las medidas
de prevencion de cancer.

Promovieron cambios de conducta y estilos de vida
saludables en la poblacién.

Promueven acciones de responsabilidad, preventivas-
promocionales en las autoridades.

Participacion en actividades masivas de sensibilizacion y
movilizacién social.

<l <l kel kel

Lima Este y el INEN permite el fortalecimiento de la labor preventiva
promocional de los agentes comunitarios mediante cursos, talleres

v reun:)m-es de sensibilizacion buscando ademas la participacion ESTABLECIMIENTO DE SALUD N° USUARIOS BENEFICIADOS
comunitaria.

Se han realizado coordinaciones con los Establecimientos de Salud €5 PRIMAVERA 8
de la Microred El Agustino, para descentralizar la Consejeria en
Prevencion del Cancer que se brinda en la Oficina Satelital del INEN €5 MADRE TERESA DE CALCUTA 148
en Gobierno Distrital de Salud en El Agustino.
OFICINA SATELITAL DELINEN (GODISA) 53
1,153 Personas informadas a través de
capacitaciones, charla, actividades educativas y
TOTAL 290

consejerias preventivas.
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EXPERIENCIAS REGIONALES EXITOSAS

Capacitacion de Inspeccion
Visual con Acido Acético

(IVAA) y Crioterapia:
Disminuyendo las brechas para
el diagnéstico temprano en
Jaén, Cajamarca.

La Direccion de Salud de Jaén recibié la capacitacion especializada del INEN para la
deteccidn precoz del cancer de cuello uterino. La calidad de la deteccion estuvo
asegurada a través del entrenamiento especializado en Inspeccién Visual con Acido
Acético (IVAA) y Crioterapia brindado por el INEN a 40 profesionales de salud en los
altimos 3 anos, lograndose un incremento de 2 personas entrenadas en el afio 2012 a
22 personas en el ano 2014.

Acompanando la calidad de la oferta se cuenta con supervision del desempeio de
los materiales comunicacionales y de los equipos que se utilizan en el servicio. La
ampliacién de cobertura se logr6 a través de campanas en los diferentes distritos y con
la participacion de promotores capacitados.

Resultados

De los 2,714 tamizajes realizados entre los afios 2013 y 2014, se detectaron 243 mujeres
con IVAA positivo y 8 mujeres con cancer in situ. Esto significa que el 9.2% de las mujeres
tamizadas por IVAA accedieron a un diagndstico precoz de cancer uterino.

Respecto al tratamiento oportuno, de las 243 mujeres con IVAA positivo, 153 (63%) recibieron
tratamiento con crioterapiay 90 mujeres (37%) fueron referidas a un establecimiento de salud
de mayor capacidad resolutiva. Es importante resaltar el apoyo de los agentes comunitarios
en la difusién e informacion a las mujeres para realizarse esta prueba.
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Campanas de prevencion del
cancer - Direccion Regional
de Salud Piura y Red de Salud
Chanchamayo, Junin.

La campana “"Cuéntamelo todo...del cancer”, es una actividad de promocion de la
salud y de prevencion del cancer, que moviliza la participacion de los diferentes
establecimientos de salud de su jurisdiccion, de sus autoridades, escuelas, comedores
populares, la comunidad local y otros actores sociales, con el propésito de impulsar la
deteccién temprana del cancer.

EL INEN brind6 asistencia técnica en el modelo y estrategias de intervencién de las
campanas, para conseguir movilizar a la comunidad. La campana incluyé reuniones con
autoridades, capacitacion del personal, Concurso de dibujo y pintura «estilos de vida
saludables», Concurso de periédicos murales, "La casa del terror”, Charla informativa
y sesion de pintura juvenil, Concurso de grafitis «salva una vida...salva dos», Trote
motivacional, Aeroton "1, 2 y 3 al cancer dile no» , entre otros.

Resultados

Como resultado de las campaias en la DIRESA Piura y Red de Salud Chanchamayo, se
benefici6 a mas de 6,000 personas que recibieron mensajes educativos e informacidn
especifica para la prevencion del cancer en un ambiente lidico y participativo
especialmente dirigido a la asistencia de mujeres, adolescentes y jovenes.
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Apoyo técnico para proyectos
de inclusion publicay

mejora de los servicios con
equipamiento especializado
- Direccion Regional de Salud
Ancash: "Hospital Eleazar
Guzman Barréon”

«CONVENIO MARCO DE COOPERACION PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER ENTRE EL
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
¥ EL HOSPITAL ELEAZAR GUZMAN BARRON DE NUEVO

CHIMBOTE»

La DIRESA Ancash, desarrollé 2 proyectos de inversion publica en
el periodo 2013-2014 para mejorar la atencién en los servicios de
mamografia y patologia celular del Hospital Eleazar Guzman Barrén,
distrito de Nuevo Chimbote, Provincia del Santa, Region Ancash, en el
marco del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer.

Elapoyo técnico delINEN, en el disefio del perfil del proyecto favorecio
lograr una inversién en equipamiento por mas de S/. 27400,000
nuevos soles, equipando a los servicios de radiologia, patologia,
diagnostico porimagenes, sala de endoscopias, consultorios externos,
con la adquisicion de mamaégrafo digital, equipo ecégrafo ultrasonido,
procesador automatico de tejidos, microtomo, equipo de crioterapia,
videocolposcopio, cistoscopio, equipos de cdmputo, mobiliario, entre
otros.

Resultados
Este esfuerzo en la gestion ha favorecido desde suinauguracién a mas

de 3,000 pacientes con tratamientos especializados de endoscopias
digestivas, mamografias, colposcopias, biopsia de cérvix, crioterapia.
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Fortaleciendo capacidades de los profesionales de la salud
en prevenciony control del cancer (2011 - 2014)

12,194

Profesionales de la

10,805 profesionales
de la salud, docentes y

promotores de la salud

salud capacitados por que han recibido

el INEN en promociény capacitacion en

prevencion primariay prevencion primaria
prevencion secundaria del cancer.

del cancer.

1,389 profesionales

de salud que han
recibido capacitacién en
prevencién secundaria
del cancer: Curso Clinico
IVAAy crioterapia.
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Poblacion beneficiada con prevencion primania
a nivel nacional 2011 - 2014

Durante el periodo 2011-2014, un nimero de 16° 398,364
personas han recibido informacién de prevencién primaria
mediante consejeria personalizada, sesiones educativas o medios
de comunicacién masiva y alternativa, para la prevencién de los
principales canceres: mama, cérvix, estbmago, prdstata, pulmén y
otros.

» Poblacién informada y sensibilizada en cuidado de la salud del
cancer de cérvix, de mama, gastrico, de préstata y de pulmoén:

6" 475,254

» Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en cancer de cuello

uterino: 3 044,436

» Mujeres mayores de 18 afos con consejeria en cancer de mama:

3°100,183
» Personas de 18 a 64 anos con consejeria en cancer gastrico:
1°306,896
» Varones de 18 a 69 afios con consejeria en prevencion del cancer » Personas en edad laboral de 18 a 59 anos con consejeria en
de prostata: 744,353 prevencion del cancer de pulmén: 1°063,810
» Poblacién escolar de 10 a 17 afios con consejeria en prevencion del » Personas con consejeria en la prevencion del cancer de: colony
cancer de pulmén: 554,977 recto, higado, leucemia, linfoma, piel y otros: 108,455
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Actividades Comumtanas
en prevencion primaria

Asimismo, las acciones de promocion de la salud y prevencion
del cancer en el ambito comunitario han conseguido alcanzar las
siguientes cifras:

» Comunidades saludables que promueven estilos de vida saludables
para la prevencion de los principales tipos de cancer: 41,403

» Instituciones educativas saludables que promueven la prevencién

del cancer de cuello uterino, mama, estémago, préstata, pulmén,
colon, recto, higado, leucemia, linfoma, piel y otros: 17,519

Poblacion beneficiada en prevencion

secundaria a nivel nacional

Adicionalmente, han sido intervenidas 2~ 576,200 personas, en
las cuales se hizo tamizaje de cancer de mama, cérvix, estdbmago,
prostata, a nivel nacional, en los establecimientos de los tres niveles
de atencion.

» Mujeres de 40 a 59 afos con mamografia bilateral: 74,934
» Mujeres tamizadas en cancer de cérvix: 27 227,556
» Mujeres con citologia anormal con colposcopia: 57,711
» Personas con endoscopia digestiva alta: 79,043
» Varones con examen de tacto prostatico por via rectal: 61,966
» Personas examinada con dosaje de PSA: 67,390
» Mujeres con citologia anormal con examen
de crioterapia o Cono Leep: 7,600

En el marco de este programa, el Centro de Prevencién delINEN brinda
atencidn al publico que se acerca a realizarse examenes preventivos.
Es asi que, desde noviembre del 2011 a noviembre del 2014, se
han atendido de forma gratuita en el INEN para la prevencion y
diagnéstico temprano de cancer a 64,188 personas de diferentes
partes del pais.
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Mas de 590 equipos adquiridos para laimplementacion
de los establecimientos de salud para la prevencion

y control del cancer en el pais

Con la finalidad de fortalecer el trabajo de prevencion y control del cancer que se viene
realizando en todas las regiones del pais, se ha dotado de equipamiento basico y especializado
atodas lasregiones delPerd. ELINEN haimpulsadoyacompaiado los procesos de equipamiento
en todas las regiones del pais desde el afio 2011 a la fecha, a través de talleres nacionales y
asistencias técnicas, promoviendo el acceso a los servicios especializados con equipamiento
moderno y tratamientos de calidad para la poblacion de escasos recursos.

En el afno 2013, el INEN formulé el plan de equipamiento para las 25 regiones del pais
del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer con la participacién de los
gobiernos regionales.

Equipos biomédicos adquiridos
a nivel nacional para la
prevencion y deteccion precoz
del cancer: 186 pistolas de
crioterapia,138 colposcopios,
65 equipos para examenes de
gastroscopia (Altay baja) y 40
mamografos.

(fuente de financiamiento:
Programa Presupuestal y otras
fuentes).
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Servicios de prevencion
basica y especializada
a nivel nacional

ECUADOR

BRASIL o PREVENTORIO ESPECIALIZADO
- Consejerias de cancer
(cérvix, mama, estomago,
colon y recto, prostata y

pulmén)
- Consulta medica general y/o
OCEANO & prRevENTORIO BASICO especializada
PACIFICO - Papanicolaou, IVAA y test de
- Consejerias de cancer PVH
(cérvix, mama, estomago, - Colposcopia
colon y recto, prostata y - Biopsia quirdrgica
BOLIVIA pulmén) - Crioterapia* y Cono Leep
- Consulta médica general - Examen Clinico de Mama
y/o especializada - BAAF
- Papanicolaou e IVAA - Mamografia bilateral
- Crioterapia® y Cono Leep - Examen de Thevenon®
- Examen Clinico de Mama -Endoscopia
- Examen de Thevenon* - Examen Tacto Rectal
- Examen Tacto Rectal - Dosaje de PSA

Fuente: Direccidn de Control del Cancer INEN “De acuerdo a la capacidad resolutiva del establecimiento de salud
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Descentralizando los servicios

de salud a través de los Gobiernos
Locales : Municipalidad Distrital
de Wanchaq, Cusco.

Cono Leep y PSA (Antigeno Prostadtico Especifico).

La Municipalidad distrital de Wanchaq implementé el proyecto de construccién del Centro
Preventorio del Cancer para otorgar servicios asistenciales de calidad a la poblacién wanchina
y cusquenia del sur del pais, como parte de la gestion municipal.

El Centro Preventorio Especializado del Cancer, es un establecimiento de salud con
equipamiento y tecnologia de punta, personal médico con experiencia, capacitado en el INEN,
cuyo fin es el de brindar servicios de atencién especializada prioritariamente a personas con
€scasos recursos econdmicos y a toda la poblacién en general.

Esta obra de infraestructura y equipamiento de alta especializacién, nace con el objetivo
primordial de prevenir y atender a la poblacion para un diagnéstico oportuno del cancer y asi
mejorar la atencién integral de salud para la ciudadania.

El diseno y la cartera de servicios oncolégicos, asi como el equipamiento, fue proporcionado
por el INEN a través de las asistencias técnicas y monitoreo de la Direccién de Control de Cancer.

Resultados

Durante la primera semana de su funcionamiento se realizaron 216 mamografiasy 931 rayos
X. Durante ese mismo tiempo se detectaron 44 casos de cancer, siendo los hallazgos en la
primera semana: Lesiones intraepiteliales de alto grado en cérvix (25%), tumores gastrico
(21%), tumores de colon (11%), piel (11%), cdncer de Gtero (7%) y cancer de tiroides (7%),
en algunos casos referenciados a centros de mayor complejidad, inclusive al INEN.

EL Centro Preventorio Especializado del Cancer de Wanchaq viene marcando una experiencia
positiva en la descentralizacion de los servicios de salud oncolégicos, que demuestra una vez
mas la descentralizacion de los servicios oncolégicos puede ser una realidad.
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Alianzas y convenios
de cooperacion
interinstitucional

Se han desarrollado alianzas y convenios con otros prestadores para
complementar la oferta especializada existente, ademas generar
la atencion de los casos detectados en todos los estadios, lo que
ha permitido alcanzar un total de 45 convenios de cooperacion
interinstitucional, que incluyen convenios nuevos y renovacion de los
mismos. Ademas, se incluyen convenios con gobiernos y direcciones
regionales, gobiernos locales, establecimientos de salud y asociaciones
civiles.

Del total de 45 convenios, se observa segin la grafica el 58% (26)
corresponde a Direcciones Regionales de Salud y Hospitales; 27% (12)
a Gobiernos Locales/Municipales, 9% (4) a Asociaciones Civiles y 6%
(3) corresponde a otras entidades Publicas.

Convenios de cooperacion Interinstitucional. Periodo 2011 - 2014

GOBIERNOS
LOCALES
27%

GOBIERNOS
REGIONALES Y
HOSPITALES
58%

ASOCIACIONES
9%

OTRAS
ORGANIZACIONES
PUBLICAS
6%

Fuente: Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos/DICON/INEN.

Convenios de cooperacién Interinstitucional. Afios 2011, 2012, 2013y 2014
26

Total 44 convenios

@@= N° DE CONVENIOS

2011 2012 2013 2014

Fuente: Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos/DICON/INEN.
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Convenios suscritos a nivel Nacional

Periodo 2011 - 201

() DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA

- Haspital Il Goyeneche {Arequipa)

- Hospital Regional de Cajamarca (Cajamarca)

- Gobierno Regional de Lambayeque y Hospital
Regional de Lambayeque (Lambayeque)

- Hospital Santa Rosa (Lima)

@ ESTRATEGIA DE CANCER

- Hospital Regional Virgen de Fatima de
Chachapoyas (Amazonas)
Hospital Regional de lca {Ica)

@ INSTITUTO ONCOLOGICO

- Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Sur-lren Sur [Arequipa)

- Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del Norte - Iren Norte (La Libertad)

o PREVENTORIO

- Hospital Guillermo Diaz de La Vega (Apurimac)
- Municipalidad Provincial de Huamanga (Ayacucho)
- Municipalidad Distrital de La Molina (Limal
- Municipalidad Distrital de Imperial Cafiete
(Lima Regiones)
Municipalidad Provincial de Talara (Piura)
- Hospital Rural de Lamas [San Martin}
- Municipalidad Distrital de Chazuta (San Martin)
- Municipalidad Distrital de San Martin De Alao
{5an Martin)
- Hospital San Joseé “* (Callao)
- Gobierno Regional de Huanuce ** (Huanuco)
- Hospital Regional Manuel Nufez Butron =* (Puno)
- Red de Salud San Roman y Hospital Carlos
Monge Medrano ** (Puno)
- Municipalidad Distrital de Wanchaq **(Cusca)
- Municipalidad Provincial de Mayobamba (San Martin)
- Municipalidad Distrital de 5anta Anita [Lima)

*% Preventong Espectalizado

4

@ PROMOCION Y PREVENCION

+ Direccian Regional de Salud Cusco (Cusca)

- Municipalidad Distrital de La Victoria (Lambayeque)
+ Municipalidad Distrital de Buenavista Alta [Ancash)

- Municipalidad Distrital de Pachacamac [Lima)

- Direccion Regional de Salud de Lima (Lima Regiones)
- Direccion Regional de Salud de Pasco (Pasco)

- Direccion Regional de Salud de Puno (Puno)

Q SERVICIO DE ONCOLOGIA

- Hospital Regional Miguel Angel Mariscal Llerena [Ayacucho)
- Hospital Docente Las Mercedes De Chiclayo (Lambayeque)
- Hospital Nacional Arzobispo Loayza (Lima)
- Hospital Nacional Docente Madre Nifo
San Bartolomé* (Lima)

* Servitiode Ginccologis Oncclégica

@ UNIDAD ONCOLOGICA

- Red de Salud Tarma y Hospital Felix Mayarca Soto (Junin)
- Hospital de San Juan de Lurigancho [Lima)

- Hospital Nacional Hipélito Unanue (Lima)

- Hospital Regional de Loreto (Loreto)

- Asociacion VIDAWASIE:(Cusco)
Construccion de establecimiento ancologico pediatrico

« Asociacion "Hecho con amor™: (Lima Metropolitana)
Acrividades filantrépicas

- Asociacion de Voluntarias Unidad Contra el Cancer: (San Martin)
Actividades de promocion de la salud y prevencion del cancer

- Fundacion Peruana de Cancer: {Lima Metropolitana)
Actividades educativas y de apoyo social

- Ministerio Publico: (Lima Metropolitana)
Implementacion de Preventorio en su sede central

- Comando de Salud del Ejército (Cosale): (Lima Metropolitana)
Promocion de la salud y prevencion del cancer

+ Sistema Metropolitano de la Solidaridad (Sisol):
[Lima Metropelitana)
Promocion de la salud y prevencion del cancer

S g
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Programa “Instituciones Hermanas del INEN”

Promueve el intercambio de conocimientos y la transferencia de tecnologias especializadas para combatir el cancer desde una perspectiva de
trabajo corporativo y conjunto entre ambas instituciones especializadas en oncologia. Asimismo, este acuerdo contribuye al fortalecimiento de
conocimientos cientificos y tecnolégicos asi como adopta acciones para el control del cancer con las instituciones que se encuentran vinculadas

a las labores del INEN.

Hospital Maria Auxiliadora (HMA)
16 de diciembre del 2014

El Hospital Maria Auxiliadora (HMA), fue distinguido como “Institucién Hermana” del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas (INEN), en virtud del convenio firmado
en el mes de diciembre del 2014. Dicha distincién permitira establecer vinculos de
cooperacién técnica cientifica y acciones conjuntas que favorezcan y promuevan
buenas practicas en la prevencion y atencion integral del cancer.

El director del citado nosocomio, Dr. Jorge Coello Vasquez, indic6é que con la firma del
convenio de Instituciones Hermanas con el INEN podran cumplir con la funcién que les
compete en la lucha contra el cancer, destacando la trayectoria del INEN a lo largo de
sus 75 anos de servicio a los peruanos.

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur
(IREN Sur)

26 de Marzo del 2014

El Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur (IREN Sur) de Arequipa
y el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) firmaron un convenio de
“Instituciones Hermanas”, por medio del cual se favorecerd y promoverd las acciones
especializadas en materia oncolégica, orientadas a proteger a los pobladores de esa
macro regién y para fortalecer la lucha contra el cancer en dicha jurisdiccion. Asimismo,
se propugnara la complementariedad de servicios en el tratamiento integral de las
neoplasias que se presenten en el citado Instituto Regional.
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Hospital Santa Rosa
03 de Febrero del 2014

Se distingui6 al Hospital Santa Rosa, como Institucién Hermana del INEN, con el fin de
establecer vinculos de cooperacién técnica cientifica y acciones interinstitucionales
que favorezcan y promuevan las buenas practicas en la prevencion y atencion integral
del cancer y el desarrollo de acciones y actividades especializadas en materia
oncoldgica, orientadas a proteger a las personas y fortalecer la lucha contra el cancer.

Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas
06 de junio del 2013

EL INEN distingui6 al Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, Amazonas,
incorporandolo dentro de su programa de “Instituciones Hermanas” con el cual se
busca integrar y articular los esfuerzos para poder controlar el avance del cancer en el
Perd. Este hospital de Nivel Il se ha constituido en un modelo de gestiéon que en corto
tiempo ha logrado completar el sistema integral de prevencién y deteccién temprana
del céncer, que incluye un moderno equipamiento biomédico compuesto por: un
mamégrafo, un tomégrafo, colposcopios, laboratorio de patologia, camas eléctricas y
un sistema perfecto para llegar a las comunidades a través sus modernas unidades
moviles.

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
(IREN Norte

22 de mayo del 2013

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) y el Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas del Norte (IREN Norte) firmaron un convenio de
“Instituciones Hermanas”, a través del cual se promovera el intercambio de
conocimientos y la transferencia de tecnologias especializadas para combatir el cancer
desde una perspectiva de trabajo corporativo y conjunto entre ambas instituciones
especializadas en oncologia.

Hospital Nacional Arzobispo Loayza
11 de diciembre del 2012
Se realiz6 la primera firma de convenio de Instituciones Hermanas con el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza, en el marco de los lineamientos de fortalecimiento del
control del cancer en el Per.
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A partir del 4 febrero del 2014, en el marco del "Dia Mundial contra el Cancer” se renovaron la acciones de prevencién en la poblacién con una
innovadora estrategia comunicacional de educacién en Salud denominada “Cuéntamelo todo... del cdncer”, con la finalidad de lograr una poblacion
sensibilizaday bien informada respecto a la prevencion, estilos de vida saludable y el diagnéstico temprano asi como también lograr la comprension
de que con cancer se puede vivir bien.

Através de esta estrategia se brinda informacion a toda la poblaciény especialmente a los pacientes acerca del cancer, apelando a sus propias percepciones
y codigos socio culturales respecto de esta enfermedad.

Durante el presente aio se han desarrollado diferentes campanas a nivel nacional viéndose beneficiados alrededor de 6,084 personasy se han
capacitado a 199 representantes de instituciones, logrando de esta manera la sensibilizacién y movilizacion de la sociedad para la prevenciény
el control del cancer.

DETECTALO CUANDO CON CANCER TAMBIEN "
ESTA EN SILENCIO SE PUEDE VIVIR BIEN PLAN ESPERANZA

ME GUSTA VIVIR SANO

Practicando Estilos de Vida Saludable El Perti te protege del cancer

Cancer enfermendad oculta Bienestar integral y calidad de vida

Promueve estilos de vida saludable, Debemos comprender que para hacer Con este mensaje se busca innovary EL "Plan Esperanza” es el plan de atencién
a través de los siguientes mensajes: un diagnostico temprano de cancer cambiar radicalmente las ideas pesimistas  oncolégica integral que el Estado peruano
Me gusta hacer ejercicios, Me gusta es necesario no tener sintomas, pues y de dolor en las personas afectadas brinda a la poblacién de escasos recursos
vivir sano, Me gusta vivir en ambientes generalmente éstos aparecen cuando la por el cancer, promoviendo un enfoque que tiene un diagnéstico de cancery esta
saludables y Me gusta comer enfermedad esté avanzada. de esperanza en concordancia con los afiliada al Seguro Integral de Salud (SIS).
frutas y verduras. derechos fundamentales de la persona a A través de este seguro se les protege
un trato digno con equidad e igualdad. con el acceso a los tratamientos en
forma gratuita y también en acciones de
prevencion.

I
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v\tav«e\o Todo .-
del cancey en la Comunidad

ELO04 de febrero de 2014, en el marco del Dia Mundial Contra el Cancer, el INEN realiz6 el lanzamiento de la original campana comunicacional
"Cuéntamelo todo... del cancer” que viene siendo desarrollada por especialistas del INEN, con el propdsito de resaltar la importancia de la
prevencidn y deteccién temprana de dicha enfermedad asi como también para corregir algunas ideas erroneas y mitos que existen en la
poblacién respecto a esta enfermedad.
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Dia Mundial Contra el Cancer 2014

4 febrero de 2014

El 4 de febrero, en el marco del Dia
Mundial Contra el Cancer, el Ministerio
de Salud realizo la feria informativa
sobre prevencion y control del cancer,
en la Alameda Las Malvinas del

Centro de Lima.
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AeroTono:

Dia Mundial Contra el Cancer
8 de febrero del 2014

Con mucho entusiasmoy la participacion masiva de la poblacion, el 04 de febrero del 2014, se realizé la presentacion oficial del "Dia Mundial Contra
el Cancer”, en la playa Las Sombrillas, en el distrito de Barranco, con una actividad de sensibilizacion que promueve los cambios de conducta y

estilos de vida saludables en la poblacién denominada “"Aerotono”.

=

RS mundinl contva el Cancen




yINEN Es+z (,on+:'j° -/ i T e

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Cuéntamelo todo... del cancer

Plaza de Armas El Agustino — Lima
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“Cuéntamelo todo... del cancer” en el establecimiento
penitenciario de mujeres de Chorrillos

Este 6 de marzo del 2014, la campana de prevencion se realizé en el
Establecimiento Penitenciario de Mujeres de Chorrillos, donde nuestros Esta campaﬁa se desarrollé en el marco de la
especialistas brindaron consejeria preventiva y realizaron pruebas celebracion por el “Dia de la Mujer" organizada

moleculares para detectar el Virus de Papiloma Humano relacionado por el Instituto Nacional Penitenciario.
al cancer de cuello uterino. Asimismo, las delegadas de cada pabellén

fueron capacitadas como promotoras de la salud en temas de cancer.
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Dia Internacional de la Mujer'
“Cuéntamelo todo... del cancer”en Tarapoto

“Vivir con Cdncer
fczrrsbiérn es Vivip™




INSTITUTO NACIONAL D

Dia Internacional de la Mujer:
Campana "Cuéntamelo todo... del cancer”
en el Colegio de Periodistas de Lima

Por el Dia Internacional de la Mujer, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas realiz6 una campana de
consejeria y prevencion del cancer en el Colegio de Periodistas del Peru.

o _
E%EN Esta Contigo B e ercin i
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“"Cuéntamelo todo... del cancer”
Parroquia San Benito de San Juan de Lurigancho

El 10 de mayo del 2014 los especialistas de la Direccion de
Promocion de la Salud, Prevencién y Control Nacional del Cancer
del INEN realizaron charlas de prevencion del cancer de mama,
estilos de vida saludable y dieron a conocer los beneficios del
“Plan Esperanza”.

Entre las participantes estuvieron promotoras de la salud de
los distritos de San Juan de Lurigancho, Ate-Vitarte, Chosica,
Chaclacayo, Santa Anita y Ricardo Palma, quienes se reunieron
en el auditorio del Policlinico de la Parroquia San Benito, ubicado
en la urbanizacién Las Flores de Primavera.
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“"Cuéntamelo todo... del cancer”
en Piura

Enelmes de mayo del 2014, se dio inicio a la estrategia
comunicacional “"Cuéntamelo todo... del cancer” en
la sede de la Direccion Regional de Salud de Piura.
La Dra. Tatiana Vidaurre, Jefa Institucional del INEN y
especialistas de nuestra institucién participaron en la
conferencia de prensa.
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“"Cuéntamelo todo... del cancer”

Dia Mundial Sin Tabaco
30 de mayo 2014, San Juan de Lurigancho

En el marco de las actividades por el "Dia Mundial Sin Tabaco”,

de pulmoén.

mayo del 2014.

los especialistas del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), realizaron exdmenes
cooximetria, a través del cual se mide el grado de contaminacién
pulmonar por monéxido de carbono que contienen los
cigarrillos, nocivo producto que esta relacionado con el cancer

gratuitos de

Para tal efecto, los galenos utilizaron sofisticados equipos
computarizados durante la campana preventiva "Cuéntamelo
todo... del cancer” que se llevd a cabo en el frontis del Parque
Zonal Huiracocha de San Juan de Lurigancho, el pasado 31 de
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“Cuéntamelo todo... del cancer en Puno”
28 de agosto de 2014
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“"Cuéntamelo todo... del cancer” en Cusco
25 de setiembre de 2014

“CENTRD PREVENTONj0 e o
= % gy g

Tengo una impresién muy positiva del Plan Esperanza. Es uno
de los mayores éxitos del Gobierno. Desde su lanzamiento en el
2012 el Plan Esperanza estd dando sus frutos, por eso nosotros
queremos seguir apoyando de forma modesta la experiencia
desde nuestro pais.

Sra. Oumama Aouad Lahrech, Embajadora de Marruecos en Peru

T
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“Cuéntamelo todo... del cancer” en Tacnha
29 de octubre de 2014
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“"Cuéntamelo todo... del cancer” en Lamas, San Martin
25 de octubre de 2014
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“Cuéntamelo todo... del cancer” en el Festival de las

familias organizado poroeleIMDES en Villa el Salvador
ctubre, 2014
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SEMANA PERU CONTRA EL CANCER

Con el Plan Esperanza se han fortalecido las
acciones de descentralizacion de la semana
Perd Contra el Cancer, tal es asi que en el
2012 el lanzamiento de estd efiméride de la
Salud se realizé en la localidad amazénica de
Tarapoto (San Martin), el 2013 se efectu6 en la
regién andina de Ayacucho.

El Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas (INEN) organizé por décimo

segundo afo consecutivo la Semana

En el 2014 el lanzamiento
oficialdelaSemanaPeridContra
el Cancerserealiz6 enla ciudad
de Mollendo - Arequipa, bajo el
lema“Me gustavivirsinhumo”,
contribuyendo de esta manera
en la descentralizacion de las
acciones de sensibilizacion y
movilizaciénparalaprevencion
y control del cancer.

TERCERA SEMANA DE OCTUBRE

Perd Contra el Cancer; ello en virtud de lo
establecido en la RM N° 710-2003-SA/DM,
que incluye a dicha efeméride como una
actividad del calendario oficial del Ministerio
de Salud, decretando que debe conmemorarse
en la tercera semana del mes de octubre.

El propoésito de esta actividad es sensibilizar
a la poblacion en general, creando conciencia
publica para la prevencion de esta patologia
mediante la adopcién de conductas y estilos
de vida saludables, dentro de las estrategias
de promocioén de la salud.

En ese marco, el INEN, a través de la Comision
Organizadora, programé diversas actividades
publicas  descentralizadas de  caracter
educativo, cultural y preventivo, en las cuales
se transmitiran y difundiran mensajes sobre la
importancia de la prevencion y la deteccidn

precoz de dicha enfermedad.

SEMANA PERU CONTRA EL CANCER 2014

3ra. Semana de Octubre

sin humo

Las frutas
y verduras ,

Comer sano

Hacer actividad_
fisica '

- 1%
_% Gobierno del Perid

L Esparanza
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Lanzamiento de la Semana Peru

La inauguracion oficial de la XlI versién de la Semana Perid Contra el
Cancer (SPCC) se realiz6 el domingo 12 de octubre del 2014, en la
ciudad de Mollendo - Arequipa, en el marco de los lineamientos de
descentralizacion de los servicios oncoldgicos que viene impulsando
el INEN en beneficio de las poblaciones mas alejadas del pais.

En ese sentido, se llevd a cabo la "CAMINATA POR LA VIDA", convirtiéndose
en una fiesta de la prevencién que recorri6 las principales calles de Mollendo,
contando con la masiva y entusiasta participacion de la poblacion.
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Asimismo, se realizaron diversos actos
protocolares como el desfile civico militar
realizado por los diferentes colegios de la ciudad
en los que a través de lemas y arengas brindaron
mensajes para la prevencion del cancer a través
de estilos de vida saludables.




N Es+z (,on+£j°

Donacion de mamaoégrafo, ecografo Y
revelador de placas al Centro de Salud
Alto Inclan de Mollendo

En el marco del Lanzamiento de la Semana Pera Contra el
Cancer, el INEN realizé la donacién de un mamégrafo, un
ecografo y un revelador de placas al Centro de Salud Alto
Inclan en la ciudad de Mollendo — Arequipa.

De esta manera los pobladores de Alto Inclan en Mollendo
pueden acceder a este servicio y si se encuentran afiliadas
al SIS pueden acceder a este examen de forma gratuita si
estan en edad de riesgo.
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Campana de despistaje de cancer de cuello
uterino y prostata en el Hospital Manuel de
Torres Munoz de Mollendo

En el marco del lanzamiento de la Semana Pertd Contra

el Cancer 2014, se realiz6 una campana de Consejeria
Preventiva y de deteccidn temprana de cancer de cuello
uterino y prostata en el Hospital Manuel de Torres Mufioz
de Mollendo - Arequipa

~ CONSULTORED
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Actividades desarrolladas en la Semana Perua
Contra el Cancer 2014

“Reto por la Vida”

El 13 de octubre, se cumpli6 el reto por la
vida del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), en el que el Dr. José
Carlos Gutiérrez médico staff, acompanado
de la actriz Mayra Cuoto, descendié desde el
Gltimo piso del edificio del INEN, desplegando
una gigantografia alusiva a la Semana Perd
Contra el Cancer 2014, que llevaba impresa
el mensaje: "La prevencién es nuestro punto
mas alto”. Este reto significa el esfuerzo y
compromiso de los miembros del INEN en el
acompanamiento integral a los pacientes para
apoyarlos en su lucha por vencer al cancer y
también para promover la actividad fisica en
la poblacién como una forma de prevencion
contra este mal.
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Feria de Consejeria Preventiva
"“Cuéntamelo todo... del Cancer”

Se desarroll6 del 13 al 17 de octubre en la explanada del INEN la
Feria Preventiva "Cuéntamelo todo... del Cancer” en la que se brind6
consejeria preventiva a la poblacién en general promoviendo la salud
y la prevencion de la enfermedad.
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Feria Gastronomica “Me gusta vivir sano”

Se realiz6 el miércoles 15 de octubre, en la explanada del INEN y tuvo
como finalidad demostrar a la comunidad la forma de prevenir el cancer
mediante una alimentacién saludable, sabrosa y accesible a la poblacién.
Dicha actividad conté con la presencia de distinguidos chef e invitados

especiales que con su presencia realzaron este evento.
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DESFILE “SIEMPRE BELLAS"

Se realiz6 el 16 de octubre, en el Auditorio Principal del INEN, y
conté con la participacion de las pacientes integrantes del Club de
la Mama en un desfile que demostr6 que el cancer no es sinébnimo de
muerte ni de tristeza, ademas de resaltar la importancia de la ayuda

y acompainamiento entre las pacientes y el personal profesional del
INEN.

FLASHMOB BAILALE A LA VIDA

EL 17 de octubre se llevo a cabo el Flashmob en el C.C. Real Plaza de
Salaverry y conté con la participacion de las pacientes del Club de la
Mama quienes bailaron una coreografia de Marinera y promovieron
la actividad fisica a fin de evitar enfermedades demostrando que con
cancer también se puede vivir bien. Dicha actividad sensibilizé a la
poblacién en general considerando al cancer como una enfermedad
prevenible y curable en etapas tempranas.
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AEROTONO

Se realiz6 el 14 de octubre y promovio la actividad fisica mediante
el baile fomentando un cambio en la percepcidn que se tiene de la
enfermedad e incentivando a estilos de vida saludables.

LA AL PR Lk ATEROOS ITTRGAAL % CARCES

VOCES Y COLORES POR LA VIDA
Y LAPREVENCION DEL CANCER

Se llevé a cabo el 17 de octubre y tuvo como fin promover a través
de la misica una idea optimista y de esperanza por la vida. Ademas,
con ello se demostr6é que las personas con cancer también pueden
realizar sus actividades con normalidad y sobre todo vivir con alegria.
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Caminata "Globeathon™ para promover la

prevencion y control del cancer en la mujer
7 de setiembre de 2014

“Globeathon: Unidos contra el cancer en la mujer”,
es el lema de la caminata que el Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas (INEN) llevé a cabo el m*‘m”““‘“’:
1 VEE AL ANO
domingo 7 de setiembre, con el propésito de sensibilizar _ i il

y movilizar a la sociedad respecto a laimportancia de la
prevencion y la deteccion temprana de los diferentes
tipos de cancer que afectan a las mujeres.

La Primera Dama de la Nacion, Sra. Nadine Heredia
Alarcon y la jefa del INEN, Dra. Tatiana Vidaurre,
encabezaron esta importante caminata, destacando la
importancia de la prevencién y la detecciéon temprana
del cancer en la mujer.

Asimismo, participaron artistas y autoridades que
acompanaron a los pacientes y sus familiares durante
todo el trayecto .
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INEN en Radio Maria y Radio Libertad

“"EL INEN te cuenta todo del cancer en Radio Maria” es
el nombre del nuevo programa educativo del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), que se
difunde todos los martes de cada semana a través de la
sefal de Radio Maria en los 580 de la Amplitud Modulada
en simultaneo con sus 45 repetidoras a nivel nacional.

El espacio es producido por la Oficina de Comunicaciones
del INEN y es conducido por la especialista en Foniatria,
Mariella Poblete Sanchez. Se emite todos los martes de
11:00 am a 11:50 a.m., brindando informacién referente
a la prevencidn del cancer asi como también respecto a la
importancia de ladeteccién tempranade dicha enfermedad.
Los oyentes tienen especial protagonismo con sus consultas
que ingresan mediante las llamadas telefonicas.

Oncélogo, colaborador

y presentador en Radio

Dr. Elmer Huerta El Plan Esperanza esta cambiando por completo al Perd, porque el cancer

en CNN en Espafiol, se dejo de ver como un problema biolégico, el cancer ahora se ve como lo

Univision y Telemundo que es, un problema de salud publica. EL Pera es un pais pionero que tiene

Programas del PerG un programa de cancer apoyado financieramente por el gobierno, en ningin
pais de Latinoamérica se ve eso.
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ACERCANDO LOS SERVICIOS CON CALIDAD Y CALIDEZ

PROGRAMA INEN ESTA CONTIGO

——
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* Implementacion del sistema de Atencién al Ciudadano para la
proteccion del paciente y la mejora de los procesos de atencion.

* Innovadorprocesode admisiénde pacientesnuevos conunsistema

I N e N £$+a c°n+£5° automatizado y la optimizacién del sistema informatico para la

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS .-z . . . . s
atencion de los pacientes continuadores, con la implementacién

Elprograma INEN esta Contigo tiene como finalidad mejorar la calidad de citas on line y la mejora del sistema de Call Center (linea

de vida con acciones para el bienestar del paciente y su familia, preventiva del INEN) para a emision de citas de control.

acercando los servicios oncoldgicos con calidad y calidez durante su

. . . - . . . .-, . ° i i i " i ”
itinerario terapéutico en la institucién, con un trato humanizado que En el 2014 se realizaron 4 Ferias denominadas "Alegrando Vidas'.

respeta la diversidad, interculturalidad e igualdad de oportunidades en el que se brindo informacién sobre todos los sistemas de apoyo y

acompanamiento integral a los pacientes con cancer.

en la atenciéon médica, con equidad y confianza institucional.

* Programa NutrINEN: Charlas nutricionales dirigido a los pacientes
y publico en general, que se realizan mensualmente.

* Talleres de superacion personal, manejo de emociones, grupos de
autoayuda, entre otros en beneficio del bienestar emocional de
los pacientes del INEN

* Convenio con el Gimnasio Gold’s Gym a fin de fomentar la
actividad fisica de nuestros pacientes y campanas de prevencion.

* Donacién de sillas de ruedas a pacientes con cancer que viven en
condiciones de pobreza extrema.

* Se desarrollaron 2 talleres de capacitacion a las Damas Voluntarias
de ALINEN en el marco de la estrategia de Navegacion de Pacientes.




L ]
yINEN Es+a C°"+£j° -~ PN P R P L

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

| Feria "Alegrando Vidas”
02 de abril de 2014

EL 02 de abril , se realiz6 la 1° Feria
del Paciente denominada “Alegrando
Vidas”, en la explanada del INEN, donde
se brind6 informacién sobre todos los
sistemas de apoyo y acompahamiento
integral a aproximadamente 1,000
personas entre pacientes y sus
familiares .
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Il Feria "Alegrando Vidas”
16 dejulio de 2014

Centenares de pacientes acompanados de sus familiares participaron con mucho entusiasmo y alegria en la |l feria “"Alegrando

Vidas”, organizado por el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, como parte de su innovador Programa de
Acompanamiento Integral "INEN esta Contigo” dirigido a los pacientes del INEN.
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lll Feria "Alegrando Vidas”

En el marco del Dia Nacional del Paciente se desarrollé la tercera version
de la exitosa Feria "Alegrando Vidas”, en la que se presentaron los stand de
“Cuéntamelo todo del cancer”, ALINEN, Club de la Mama, Te AMO con toda
mi Médula, NutrINEN vy Plan Esperanza.

La animacion estuvo a cargo del club de
la mama y contamos con la participacion
especial de la Primera Dama de la Nacién,
Sra. Nadine Heredia Alarcon, quien en
su rol como “Lider y movilizadora social
para el control del cancer en la region”
dio un mensaje de aliento a todos los
pacientes del INEN y pidi6 un deseo de
bienestar para todos los pacientes con
cancer soltando un globo en un emotivo
momento en el cual participaron pacientes
y profesionales del INEN.
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IV Feria "Alegrando Vidas” en el marco del

2° Aniversario del Plan Esperanza
04 de noviembre de 2014

En el marco del 2° aniversario del Plan Esperanza se llevo a cabo la IV Feria "Alegrando Vidas"” en la que se brindé informacion de los
principales servicios al paciente como NUTRINEN, Cuéntamelo Todo... del Cancer, Te AMO con toda mi Médula, entre otros y la participacién

especial del Club de la Mama y Alinen.



y‘NEN £s+$ c°n+:j° # m-mmt:nnuall-:n-mmmmm-

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

INEN 75 ANOS - “Lazos y diamantes del INEN”

Plan Esperanza

Se desarrollaron diversas actividades dirigidas a los pacientes y publico en general para incentivar la prevencion del
cancer, contando con la participacion de reconocidas autoridades del pais.



@ Esperanza

| SIMPOSIO PARA PACIENTES
“"Cuéntamelo todo... del cancer de Mama”

EL1 Simposio
para pacientes
“Cuéntamelo
todo del cancer
de mama”,
conto con la
asistencia de

mas de 500

personas que

| Simposio}

i

de Mama

para Paciente

Auditorio Zeiarnantm participaron

SR ArY  durante el

INGRESO LIBRE E ] desarrollo del
08:002,m. o eventO.

*NC—

13 DE AGOSTO : " Dia Nacional del Paciente”

Organizado por el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y el auspicio de la Sociedad Peruana de Mastologia

Dicho evento desarrollo los aspectos médicos y de tratamiento por expertos organizaciones sociales nacionales e internacionales como ALINEN, Club de

profesionales del INEN, asi como el soporte complementario, en el que se la Mama, INCAvoluntario de Brasil y Grupo de Ayuda a jévenes con cancer de
brind6 informacién sobre los cuidados que requieren los pacientes, el soporte Ecuador.
emocional, soporte nutricional y medicina paliativa.

Dicho evento fue clausurado con la presentacion del reconocido Dr. Patch

Asimismo, enelmarco de esteimportante simposio se desarroll6 el *| Encuentro
de voluntariados y ayuda social”, contando con la participacion de diferentes

Adams , quien expuso sobre sus diferentes experiencias y trabajos con

pacientes del mundo.
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Estrategia de navegacion de pacientes del INEN

En el 2014 El programa "Inen esta Contigo” puso en marcha la estrategia de Navegacion de Pacientes a cargo de las Damas
Voluntarias de ALINEN que tiene como finalidad el acompanamiento del paciente durante su itinerario terapéutico en la
institucién, permitiendo disminuir las barreras para recibir un tratamiento con trato humanizado e igualdad de oportunidades
en la atencion médica con calidad y calidez.

Asimismo, el Departamento de Enfermeria del INEN viene desarrollando la estrategia de Navegadores en Salud, que se enmarca
dentro de los lineamientos del programa institucional "INEN Esta Contigo”. Con dicha estrategia los profesionales de Enfermeria
buscan fortalecer el acompanamiento integral del paciente oncoldgico y sus familiares asi como también se promueve la
disminucion de las barreras para recibir tratamiento para el cancer, asegurando una atencién con calidad y calidez.

ALIANZA DE POYOAL INEN
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“Acercando los servicios a los pacientes con calidad y calidez”

Oficina de Atencion
al Cl Udad a no OFICINA DE ATENCION AL CIUDADANO

Esta oficina desarrolla acciones con el Departamento de Atencién de Tus sugerencias son muy importantes para nosotros.

Servicios al paciente para la proteccion del paciente, promoviendo

Acércate a la oficina 101 de
Atencién al Ciudadano, donde
te brindaremos la orientacién,

un trato digno con calidad y calidez concordante con los lineamientos

acompaiiamiento y/o derivacion
al rea de correspondiente.

técnicos establecidos por su Salud.

Através de nuestros Buzones de
Sugerencias que se encuentran
instalados en diversos servicios
de atencion del INEN, donde
recogeremos tus comentarios.

La Oficina de Atencion al Ciudadano tiene como fin la proteccion
del paciente y la mejora de los procesos de atencidn, desde su
implementacién en mayo del 2013 se ha atendido aproximadamente

Nuestra pagina web:
www.inen.sld.pe, esta a tu
servicio y podras dejamos tus
comentarios ingresando al grafico
de "Buzén de Sugerencias”

a 2,500 pacientes brindando un servicio de calidad y calidez para una
atencion oportuna.

También puede encontrar nuestro
"Libro de Reclamaciones” en el
Médulo de Informes y en el
Centro de Prevencién, Deteccién
y Diagnéstico de Cancer

Actualmente, el personal de la Oficina de Atencién al Ciudadano

estd trabajando de manera coordinada con las damas voluntarias Y [ R T e T T L s e T

“Estamos contigo para encontrar soluciones”
i HORARIO DE ATENCION
Navegadores de PaCIEnteS. Médulo de Informes: Lunes a Sabado de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.

Oficina de Atencién al Ciudadano:  Lunes a Viernes de 8:00 a.m. a 6:00 p.m.
Sabados de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

de ALINEN con quienes se viene desarrollando el Plan Piloto de

wwww.inen.sld.pe  Encuentranosen:
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TRASPASANDO FRONTERAS EN SALUD GLOBAL
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Organismos internacionales resaltan ejecucion
e impacto positivo del Plan Esperanza en la salud publica

Dra. Carissa
Etienne
Directora de la
Organizacién
Panamericana
de la Salud (OPS)

El "Plan Esperanza” es un modelo de
cobertura universal en salud en cancer,
tomamos nota de que este plan esta
aumentando el acceso a millones de
peruanos a los servicios de tratamiento y
prevencion del cancer, y les ofrece igualdad
de oportunidades de acceder a estos
servicios, independientemente de donde
vivan o lo que puedan pagar por ello.

Fuente: Discurso del 5° Congreso Internacional de Control del

Cancer - Noviembre, 2013

INTERNATIONAL COLLABORATION

y P
L
M WOVEMBER 34,7013  LIMA, PERU

5TH INTERNATIONAL
\":;:)-\\Q CANCER CONTROL CONGRESS

Sra. Nadine
Heredia Alarcén
Primera Dama
de la Nacién

En nuestro pais, el Presidente Ollanta
Humala, ha decidido librar y unirnos a todos
los peruanos en la lucha contra el cancer.
En esta oportunidad, y por primera vez
en nuestro pais, se ha puesto en marcha
una politica publica de atencion integral y
prevencién del cancer, denominado Plan
Esperanza, una plataforma que articula
y moviliza acciones con recursos para
asegurar un conjunto de intervenciones
en la promocion, prevencién y deteccion
temprana hasta el tratamiento integral del
paciente. Con ello se busca enfrentar y
acabar con las debilidades que ponen en
riesgo el acceso oportuno y de calidad para
evitar o tratar los casos de cancer.

Fuente: Discurso del 5° Congreso Internacional de Control del
Cancer - Noviembre, 2013

Dr. Simon

Sutcliffe

Presidente
International Cancer
Control Congress
Association (ICCCA)

El PerG es uno de los paises que mas ha
avanzado en la lucha contra el cancer con
la puesta en marcha del "Plan Esperanza”,
y esto se debe a la estabilidad econémica 'y
politica que se vive actualmente en el pais.
EL “"Plan Esperanza” estda permitiendo
llegar hacia las zonas mas alejadas del
pais, muchos paises tienen el problema de
inaccesibilidad a los servicios oncolégicos.
Este sera el plan mas exitoso que tendra el
INEN, al poder ejecutar este programa en
areas rurales, especialmente si se tiene un
conocimiento de la poblacion que se puede
insertar a este tipo de programas.

Fuente: Nota de prensa INEN — Noviembre, 2013
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EL 5° Congreso Internacional de Control del Cancer se
constituy6 en una plataforma para presentar los resultados
delPlan Esperanzaenunescenariointernacional, generando
gran expectativa en la comunidad especializada y un mayor
compromiso con la salud de la poblacion, en particular para
la prevencién y control del cancer basado en evidencias
académicas y cientificas. Asimismo, este foro internacional
fue una magnifica oportunidad para promover el desarrollo
de competencias profesionales en cada participante,
fomentando el intercambio de conocimientos entre
especialistas de diversas nacionalidades unidos en un solo
objetivo: Mejorar las estrategias sanitarias para enfrentar el

cancer a nivel global.
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Brasil

Designacion de la Primera Dama de la Naciéon como
Lider y Movilizadora Social de UNASUR
en la Prevencion y Control del Cancer.

La Primera Dama de la Nacion, Nadine Heredia
Alarcén, fue designada como Lider y Movilizadora
Social de Unasur en la Prevencion y Control del
Cancer, en el marco de la reunién técnica de
Institutos Nacionales de Cancer de la regidn que se
desarrollé el 27 de mayo del 2014, en la ciudad de
Rio de Janeiro, Brasil.

“Esta  designacion  simboliza el
compromiso social de la Primera Dama
de la Nacién haciendo un Wamado a
la accion para movilizar esfuerzos
colaborativos con toda la sociedad en
la lucha contra el cancer, fortaleciendo
de esta manera el impacto positivo que
tiene el "Plan Esperanza” en la salud
publica, concordante con las acciones de
prevencion y control del cancer hacia una
América Latina libre de cancer avanzado”.
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Cobertura Universal en Salud

En el marco de la primera visita oficial
que realiz6 al Perd la Dra. Mangaret Chan,
Directora de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), se llevé a cabo la conferencia
internacional “Hacia la Cobertura Universal
en Salud” en la que estuvo acompanada de la
Dra. Carissa Etienne y autoridades del sector
salud. En dicho evento se abordaron temas
relacionados con politicas publicas en salud,
entre ellas el Plan Esperanza.

El modelo peruano Plan Esperanza,
es un modelo de atencion que sirve
para todos los paises de la regién
de las Américas y también para
todos los paises del mundo.

Dr. FERNANDO LEANES
Organizacién Panamericana de la Salud

FLAN A0 AR LA ATENOOS IVTRGRAL O
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Cientificos de la Red Latinoamericana de Investigacion
de Cancer y del National Cancer Institute analizaron los
futuros estudios oncolégicos en la Region.

Destacados investigadores nacionales y extranjeros que
integran la Red Latinoamericana de Investigacion en Cancery
del National Cancer Institute (NCl) de Estados Unidos analizaron
las posibilidades y perspectivas de las futuras investigaciones
oncolégicasenAméricaLatina paraeldesarrollo deinnovadoras
estrategias de prevencion y control del cancer para la region.

Dicha reunion se realiz6 del 4 al 6 de agosto del 2014, en el
Auditorio principal del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN), en su calidad de integrante de la Red de
Investigaciéon en Cancer de Latinoamérica (US-LACRN), que
impulsa el Instituto Nacional de Cancer de los Estados Unidos.

Dr. Tom Gross
Deputy Director of
Science

National Cancer
Institute

ELINEN es un tesoro no solo para el Pert con el Plan Esperanza, sino para
todos los pacientes con cancer a nivel mundial y para la investigacion
oncolégica.
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Estados Unidos

Mujeres y Cancer:

Un compromiso de todos para salvar vidas
Experiencia peruana presentada en sede de las Naciones Unidas

La situacion de alta vulnerabilidad que tiene la poblacion femenina
de Latinoamérica frente al cancer fue el tema central de la reunién
mundial "Mujeresy cancer:un compromiso de todos para salvar vidas”,
que se desarrollé el 25 de setiembre, en la ciudad de Nueva York,
Estados Unidos, congregando a lideres mundiales y representantes
de los gobiernos de diversos paises.

En dicho foro internacional, realizado en la vispera, paralelo a la 692
Asamblea General de Naciones Unidas, participé la Jefa del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), Dra. Tatiana Vidaurre
Rojas, en representacion oficial del Perd y de la Red de Institutos
Nacionales de Cancer (RINC) de Unasur.

Sr. Walter Zoss El Perd ha jugado un rol muy importante en el aspecto de movilizacién
pirector Flecutiv social en la region con el Plan Esperanza. Toda esta informacion ha sido
Nacionales de Cncer compartida al piblicoy esta experiencia para nosotros es muy importante.
(RINC)




AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

Princesa Astrid de Bélgica y Primera Dama
de la Nacion visitan el INEN

Su Alteza Real la Princesa Astrid de Bélgica y la Primera
Dama de la Nacién, Nadine Heredia Alarcén visitaron a
los pacientes del Servicio de Adolescentes del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN).

Durante su recorrido por los ambientes hospitalarios,
observaron los laboratorios clinicos de soporte tecnolégico
al Trasplante de Médula Osea del INEN, donde apreciaron
los rigurosos procedimientos que se cumplen para
el diagnoéstico y tratamiento de diversas neoplasias.
Asimismo, la comitiva oficial sostuvo un encuentro con los

pacientes del Servicio de Adolescentes reunidos en el Hall
del Tercer Piso de Hospitalizacion, realizando actividades
manuales con temas referidos a la nutricidn, lo cual forma
parte del tratamiento integral del cancer que efectdan los
especialistas del INEN.
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Suecia

Los esfuerzos, gestiones y mejor afan en favor de seguir
retroalimentando la excelencia del INEN, han llevado a
conectarlo con centros académicos y de investigacién
de nivel mundial; entre ellos, el Instituto Karolinska de

Suecia, que desde 1901 propone a los premios Nobel en KAROLINSKA : 5
Fisiologia y Medicina. En el corto plazo es muy posible INSTITUTET gt

que el INEN se conecte a tan prestigioso nivel para seguir
mejorando la capacitacion de sus cuadros profesionales
y técnicos. El desarrollo de recursos humanos con
innovacion y alta tecnologia es, sin duda, la forma mas
efectiva de garantizar la continuidad del afamado y tan Ciia i
fructifero “Plan Esperanza”. Institutet

Reino Unido

Asimismo, se motivé a Su Excelencia Anwar Choudhury,
embajador inglés, a fin de comprometerlo activamente
para poner en funcionamiento una relacién estrecha
entre el INEN con instituciones britanicas relacionadas
a la lucha contra el cancer. Esta alternativa incluye el
tratamiento de nifios con cancer en hospitales ingleses
lideres a nivel mundial en el tratamiento de esta
enfermedad. A la fecha se han establecido los primeros
contactos entre la embajada y las autoridades del INEN
para iniciar los pasos conducentes a fortalecer el "Plan
Esperanza”.
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Israel

En febrero del 2015, el embajador de Israel en el Perq, Ehut Moshé

Eitam, visit6 también la sede del INEN, para evaluar las posibilidades
de establecer vinculos de cooperacion conjunta en la prevencién y
control del cancer. En dicha cita, el mencionado diplomatico tomé
conocimiento del trabajo que realiza el INEN a nivel nacional a través
de las acciones de las diversas estrategias y programas de proyeccién
social, en el marco del Plan Esperanza.

“Es impresionante e interesante como el concepto de
Plan Esperanza se desarrolla para el tratamiento del
cancer en la poblacion de escasos recursos”.

Ehut Moshé Eitam, Embajador de Israel en el Perd
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Francia

A inicios de 2015, el embajador de Francia en el Perd, Fabrice

Mauriés, realiz6 una visita a las instalaciones del INEN, con la
perspectiva de realizar acciones colaborativas en la lucha contra el
cancer en concordancia con los modernos conceptos de salud global.
El diplomético europeo destacé el trabajo que realiza el INEN a nivel
nacional a través de las acciones de prevencién y control del cancer.

Asimismo, indicé que el INEN tiene un papel muy importante, porque
trabaja sobre todo en el aspecto de la lucha contra el cancer, la
prevencion, el tratamiento de la enfermedad y la investigacion asi
como la normativa correspondiente.



o _
E%EN Esta Contigo S il e

T Rk BN LD

Organizacion Panamericana de la Salud

Las acciones de prevencion y control del cancer que se ejecutan a > o Y
. ey -\n Amv:nsaw
nivel nacional a través del "Plan Esperanza”, fueron resaltadas por ! ] =" __PGFGP

el representante de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/
OMS), Dr. Manuel Pefia, en virtud del impacto que este plan sanitario
tiene en la salud publica.

También dio a conocer que el INEN serad considerado como “Centro
Colaborador” de la OPS/OMS ya que relne todas las condiciones para
ser acreditado como tal y darle el caracter de referente que debe
tener a nivel mundial, expresé el funcionario, en su discurso durante
la ceremonia por el "Dia de la cancerologia peruana”.

“El Plan Esperanza hay que destacarlo como uno de
los programas mas importantes, con una profundidad
de amplio espectro y que implica no solo a llevar el
tratamiento mas avanzado a toda la poblacion que
tiene como meta central, sino también hacia acciones
de prevencion que impulsaran a otras acciones a nivel
de la sociedad y de atencion primaria”

Dr. Manuel Pefia, representante de la OPS/OMS en el Perd.

124



= :
MEN Es+a (,on'l':'jo WD e srcsomitimmmmasion

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

NCI, PAHO Foundation, Pink Ribbon Red
Ribbon y Basic Health International

En el mes de julio de 2015, el INEN recibi6é una delegacién de
instituciones estadounidenses para evaluar los avances del
“Plan Esperanza” sobre el cual tuvieron informacion en foros
internacionales. La comitiva estuvo integrada por directivos del
National Cancer Institute, Patronato de PAHO Fundation, Pink
Ribbon Red Ribbon y Basic Health International.

La Dra. Jennie Ward-Robinson, representante de Panamerican
Health Organization Foundation, dijo que el Perd debe sentir
orgullo por los logros alcanzados y consideré importante el
esfuerzo que el pais realiza en la lucha contra el cancer siendo
un modelo a replicar en otras regiones del mundo.

Por su parte, la Dra. Doyin Oluwole, directora de la Fundacién
Pink Ribbon Red Ribbon y miembro del Instituto George Bush
(Dallas, Texas), calific6 como muy buena la experiencia del Plan
Esperanza en el Perq, porque se ha buscado el compromiso de
todos los sectores del gobierno e inclusive de la Primera Damay
otras instituciones que estan buscando la reduccién del cancer,
entre ellos el INEN.

“Este plan tiene un enfoque sistematico de
abordaje del cancer. Lo que yo he podido observar
es que se trabaja con informacién basada en
evidencia, incidencia y mortalidad por cancer, y
dicha informacion permite tomar acciones para la
reduccion de esta enfermedad”

Dra. Doyin Oluwole, directora de la fundacién Pink Ribbon Red Ribbon
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Llamado a la accion para fortalecer acciones de prevencion
y control del cancer de cuello uterino en sudamérica

126

Desde la sede del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), el
secretario general de Unasur Ernesto Samper y la primera dama de la Nacion
Nadine Heredia, hicieron un llamado a la accion para fortalecer las acciones
de prevencion y control del cancer de cuello uterino en Sudamérica.

A través de una interconexion internacional con los Institutos de Cancer de
Brasil y de Uruguay, se inicié un foro virtual con la Red de Institutos Nacional
de Cancer de América del Sur (RINC). En la sesion también participaron la
ministra de Relaciones Exteriores, Ana Maria Vargas; la jefa del INEN, Dra.
Tatiana Vidaurre; y el viceministro de Salud Publica, Dr. Percy Minaya.

En ese marco, el Dr. Ernesto Samper destaco la ejecucion del Plan Esperanza
en el Perd. También sefal6é que en Sudamérica alrededor de 45 mil mujeres
son diagnosticadas con este tipo de neoplasia, y 20 mil mujeres fallecen por
esta misma causa. Es el segundo cancer mas diagnosticado v la tercera causa
de muerte en la region.

En tanto la primera dama Nadine Heredia exhort6 a la unién de todos para
luchar contra esta enfermedad que cada dia cobra mas vidas en la poblacién
femenina.

En el marco de la visita a las instalaciones del INEN
el Secretario General de Unasur y la Primera Dama
inauguraron dos equipos de avanzada tecnologia que
son utilizados para el tratamiento de radioterapia. Se
trata del Simulador TEM y del equipo de Radioterapia
Intra Operatoria.
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“Somos una institucion que busca la excelencia y que brinda la maxima
proteccion a los pacientes, porque comprendemos que con cancer
también es posible vivir bien”

Plan

Esperanza

PLAN NACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER

www.inen.sld.pe



