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l. DIAGNOSTICO

1.1. Identificacion del problema especifico

El cancer constituye un problema de salud publica a nivel mundial, en la regién de las Américas y en nuestro
pais, por su alta mortalidad como por la discapacidad que produce. La Organizacién Mundial de la Salud
estima que para el afio 2,005 murieron por cancer 7,6 millones de personas y que en los proximos 10 afios
moriran 84 millones mas si no se emprenden acciones. Mas del 70% de todas las muertes por cancer se
produjeron en paises con ingresos econdmicos bajos y medios, paises donde los recursos disponibles para
la prevencion, diagndstico y tratamiento del cancer son limitados o inexistentes. Segun la Organizacion
Panamericana de la Salud, el 45% de las muertes por cancer a nivel mundial se producen en la region de
las Américas donde el nimero de muertes aumentara de 1,2 millones en 2,008 hasta 2,1 millones en 2,030
por efecto del envejecimiento poblacional y por el cambio de los estilos de vida (Consumo de tabaco, alcohoal,
dieta poco saludable, inactividad fisica).

Los Estados Miembros de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en reconocimiento del aumento de la
carga de las Enfermedades no Transmisibles (ENT), adoptaron una Declaracion Politica al respecto durante
la 65% Asamblea Mundial de la Salud, en la que se fijaron como objetivo para el 2025 una reduccion del 25%
de la mortalidad prematura por cancer y oftras importantes ENT (enfermedades cardiovasculares,
enfermedades respiratorias cronicas y diabetes).

Aunque la incidencia del cancer es menor en América Latina (163 casos nuevos por 100 000 habitantes)
que en Europa (264 por 100 000) o los Estados Unidos de Norte América (300 por 100 000), la mortalidad
sigue siendo mayor. Este hecho se debe principalmente a la ocurrencia de cancer en etapas mas avanzadas
y esta en parte relacionado con un menor acceso a los servicios de salud para el tratamiento. En los Estados
Unidos de Norte América, el 60% de los casos de cancer de mama son diagnosticados en las primeras
etapas, mientras que en Brasil s6lo el 20% lo son y en México s6lo el 10% se diagnostican en una etapa
temprana1,2,3.

En los paises en via de desarrollo se viene una catastrofe en cancer condicionado por varios factores: 1)
mayor tasa de neoplasias asociadas a agentes infecciosos: Papiloma virus, hepatitis B, Virus Epstein Bar,
HTLV1, etc.; 2) Adopcion de estilos de vida occidentales (incrementa cancer de mama, pulmén, préstata y
colorrectal); 3) Pocas acciones de prevencién primaria y secundaria y 4) Falta de financiamiento para el
tratamiento.

El control del cancer pretende reducir la incidencia, morbilidad y mortalidad del cancer y mejorar la calidad
de vida de los pacientes de cancer en una poblacién definida mediante la implementacion sistematica de
intervenciones (basadas en evidencias cientificas) para la prevencion, deteccion temprana, diagnostico,
tratamiento y prestacidn de cuidados paliativos. Un control integral del cancer se dirige a toda la poblacién,
pero buscando dar respuesta a las necesidades de los distintos subgrupos de riesgo.

Aproximadamente dos tercios de las muertes a nivel mundial por cancer se producen en paises de bajos y
medianos ingresos, donde las tasas de letalidad son més altas, debido a la presentacidn tardia y menor
acceso al tratamiento. Las consecuencias de los retrasos en la atencion y el cancer avanzado son el
aumento significativo de la probabilidad de muerte y discapacidad por cancer; por lo tanto, es fundamental
identificar las barreras para un diagndstico y tratamiento oportunos para implementar programas que
proporcionen acceso a la atencién 4,5,6. El peso de la carga econémica del cuidado del cancer en los paises

1 Simon S, Bines J, Barrios C. Clinical characteristics and outcome of treatment of Brazilian women with breast cancer treated at public and private
institutions—the AMAZONE project of the Brazilian breast cancer study group (GBECAM). San Antonio Breast Cancer Symposium; San Antonio,
TX, USA; Dic 9-13, 2009. Abstr 3082.

2 Secretaria de Salud. Registro Histopatoldgico de Neoplasias Malignas. Direccion General Adjunta de Epidemiologia. México, 1993-2004.

3 Mohar A, Bargallo E, Ramirez MT, Lara F, Beltran-Ortega A. Available resources for the treatment of breast cancer in Mexico. Salud Publica Mex
2009; 51

(suppl 2): 263-9.

4 Ferlay J, Soerjomataram I, Ervik M, Dikshit R, Eser S, Mathers C et al. GLOBOCAN 2012 v1.0, Cancer Incidence and Mortality Worldwide: IARC
CancerBase No. 11 [Internet]. Lyon, France: International Agency for Research on Cancer; 2013 (http:/globocan.iarc.fr, accessed 1 October 2016).
5 Sankaranarayanan R, Nene BM, Dinshaw KA, Mahe C, Jayant K, Shastri SS et al. A cluster randomized controlled trial of visual, cytology and
human papillomavirus screening for cancer of the cervix in rural India. Int J Cancer. 2005; 116(4):617-23.

6 World Health Organization. Global Action Plan for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases 2013-2020. Geneva: WHO; 2013.



en desarrollo es desproporcionado con mayores efectos en economias precarias; los gastos familiares por
ENT como el cancer se traducen en menos dinero para necesidades basicas tales como alimentacién,
vivienda y educacion, requisito basico para escapar de la pobreza.7

Se estima que los costos combinados del diagnéstico y tratamiento del cancer, pérdida de productividad
(por morbilidad y muerte prematura) y los costos del cuidado informal alcanzaron en 2009 los 126 billones
de euros en la Unién Europea (UE)8. Los costos médicos directos (Total de gastos de atencién de la salud)
en los Estados Unidos en 2011 se estimaron en alrededor de $ 88,7 billones por afio. No hay datos similares
sobre el costo del cancer en paises de bajos y medianos ingresos; sin embargo, es probable que sean
mayores.9.

Una rapida implementacion de programas de control del cancer a nivel nacional y/o regional que incluyan
vigilancia, prevencién primaria, deteccién temprana y tratamiento integrados en los planes de ENT,
probablemente tengan un impacto importante en la reduccion de la carga proyectada. La prevencién es
mucho menos costosa que la implementacién de todas las infraestructuras de salud requeridas para el para
manejo de los pacientes con cancer de las que actualmente carecen los paises de bajos y medianos
ingresos.10,11

Uno de los desafios planteados por los Objetivos de Desarrollo Sostenible esta enfocado en falta de acceso
a un diagnéstico y tratamiento efectivos y oportunos: en ausencia de programas efectivos de deteccion
precoz del cancer, los pacientes son diagnosticados en etapas muy tardias cuando el tratamiento curativo
ya no es una opcién. Se ha implementado métodos de tamizaje para el cancer del cuello uterino, mamay
colorrectal en la mayoria de paises; sin embargo, estos no se implementan con los recursos necesarios y
no estan disponibles en la mayoria de las regiones. Ademas, los servicios de diagndstico histopatoldgico y
acceso al tratamiento son limitados en muchos paises de ingresos bajos y medios bajos, lo que conlleva a
un alto nivel de mortalidad.12

El Cancer es la primera causa de muerte en nuestro pais (Segun el Registro de Hechos vitales: Defunciones
2006 - 2015. MINSA. CDC-MINSA). Hasta ahora en las estadisticas se consideraba 2° causa de muerte. Es
decir, el problema se agrava. Fallecen 33 098 personas al afio. Siendo los tipos de cancer que mas
mortalidad producen: 1° Céncer de Prdstata; hasta ahora se consideraba Cancer de Estomago en primer
lugar y actualmente ocupa el 2° lugar. En 3° lugar esta Cancer de Cuello Uterino, 4° Cancer de Higado y
Vias Biliares y 5° Cancer de Mama.

GLOBOCAN es un proyecto de salud llevado a cabo por la IARC (International Agency for Research on
Cancer) que tiene como objetivo proporcionar las estimaciones actuales de incidencia y mortalidad de los
principales tipos de cancer, a nivel nacional, para todos los paises del mundo. Segiin GLOBOCAN 2018, se
presentan 66,627 mil nuevos casos de cancer al afio en el pais, que en orden de frecuencia son: 1° Cancer
de Préstata, 2° Cancer de mama, 3° Cancer de estomago, 4° Céancer Colorectal y 5° Cancer de Cuello
Uterino. Se evidencia un evidente incremento de la tasa de incidencia de cancer, comparativamente con las
ciras de GLOBOCAN 2012. Este incremento se explica por exposicion a factores ambientales y
ocupacionales (asbesto, arsénico, aflatoxinas, etc), infecciones crénicas relacionadas al origen de ciertos
tipos de cancer (Bacteria Helicobacter pylori relacionada a cancer de estémago; Papiloma Virus Humano
relacionado a cancer de cuello uterino; Virus de la hepatitis B y C, relacionado a Cancer de Higado; etc.);
estilos de vida poco saludables (tabaquismo, sobrepeso y obesidad por dieta inadecuada, sedentarismo,

7 Ramos W, Venegas, Honorio H, Pesantes J, Arrasco J, Yagui M. Enfermedades no transmisibles: efecto de las grandes transiciones y los
determinantes sociales. Rev. Peru. Epidemiol. 2014; 18: 1 - 10.

8 Luengo-Fernandez R, Leal J, Gray A, et al. Economic burden of cancer across the European Union: a population-based cost analysis. Lancet
Oncol. 2013;14(12):1165-1174.

9. Agency for Healthcare Research and Quality Medical Expenditure Panel Survey. Total Expenses and Percent Distribution for Selected Conditions
by type of Service: United States, 2012. http://meps.ahrq.gov/mepsweb/data_
stats/tables_compendia_hh_interactive.jsp?_SERVICE=MEPSSocket0&_ PROGRAM=MEPSPGM.TC.SAS&File=HCFY2012&Table=H
CFY2012_CNDXP_C&_Debug.

10 Bray F, Jemal A, Torre L, Forman D, Vineis P. Long-Term Realism and Cost-Effectiveness: Primary Prevention in Combatting Cancer and
Associated Inequalities Worldwide. J Natl Cancer Inst. 2015; 107 (12): djv273 (1 - 8).

" Jemal A, Vineis P, Bray F, et al. The Cancer Atlas 2nd ed. Atlanta, GA: American Cancer Society; 2014.

"2 World Health Organization. Health in 2015: from MDGs, Millennium Development Goals to SDGs, Sustainable Development Goals. Geneva:
WOH; 2015.



consumo de alcohol que agrava hasta en 30 veces la accion cancerigena del tabaco, cuando se consume
simultaneamente); factores genéticos y otros.

El cancer en el Perl comprende un grupo de patologias las cuales se relacionan con una alta carga
enfermedad, afectando a toda la poblacién en el ambito nacional, los indicadores epidemioldgicos se
encuentran en incremento, hallando su génesis en diversos factores que condicionarian su aparicion y
progresidn, productos de la biologia humana (factores genéticos), de los estilos de vida de la persona
(habitos no saludables), factores vinculados al medio ambiente y la presencia de servicios de salud para la
prevencion, deteccidén y atencion, todos ellos como factores condicionantes y condicionados por la
denominada triple transicidn (demografica, epidemiolégica y sanitaria).

Ante la creciente incidencia y mortalidad por cancer, el Ministerio de Salud a través del Seguro Integral de
Saludy el Fondo Intangible Solidario de Salud, viene realizando denodados esfuerzos, en el marco del “Plan
Nacional de Cancer o Plan Esperanza’, brindando financiamiento de las atenciones de Cancer y
favoreciendo el acceso a la atencion oncoldgica ante sospecha o diagnéstico de cancer. Segun reporte del
Fondo Intangible Solidario de Salud en el afio 2017 se brindaron 339 mil atenciones, para un total de 41 mil
los pacientes atendidos. En total desde el afio 2012 hasta septiembre del presente afio se han financiado
95 mil atendidos y 1 millén 326 mil atenciones oncoldgicas. La mayoria de las atenciones centradas en
cancer de mama y cancer de cérvix.

En este contexto, el Estado Peruano ha declarado de interés nacional la atencion integral del cancer y el
mejoramiento del acceso a los servicios oncoldgicos poniendo en marcha en noviembre del afio 2012 el
Plan Nacional para la Atencién Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncoldgicos
del Perd denominado PLAN ESPERANZA (D.S. N° 009-2012-SA).

Actualmente, el Decreto Supremo N° 009-2012-SA “Plan Nacional para la Atencidn Integral del Cancer y
Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Perd” sigue vigente, por cuanto no ha sido
derogado, aunque programaticamente no resulte especifico, mantiene los lineamientos generales para
enfrentar el cancer en el Peru. Es el Programa Presupuestal 0024 “Prevencion y Control del Cancer” el
instrumento de gestidn que permite programar los avances de manera estandarizada y homogénea en el
subsector del Ministerio de Salud, al cual acceden al menos el 70% de toda la poblacién del pais. Asi mismo,
se han desarrollado tres planes estratégicos para las patologias oncoldgicas priorizadas, con actividades
programadas hasta el 2021:

* RM 383-2017/MINSA del 22 de mayo del 2017 aprueba el Plan Nacional para la Atencién Integral de
la Leucemia Linfatica Aguda en Pacientes de 1 a 21 afios.

* RM 440-2017/MINSA del 06 de junio del 2017 aprueba el Plan nacional de prevencién y control de
cancer de cuello uterino 2017 — 2021.

* RM 442-2017/MINSA del 07 de junio del 2017 aprueba el Plan Nacional para la Prevencion y Control
de Cancer de Mama en el Peru (2017- 2021).

Asi mismo se desarroll6 la Guia Técnica: “Guia de Préactica Clinica para la Prevencion y Manejo del Cancer
de Cuello Uterino”, aprobada el 29 de diciembre del 2016 con Resolucion Ministerial N° 1013-2016/MINSA
los procedimientos

El Programa Presupuestal 0024 “Prevencion y Control de Cancer” en el Pert, ademas de las intervenciones
de prevencion primaria y secundaria; ha incluido productos relacionados al tratamiento, lo que permitira
fortalecer la capacidad resolutiva de los servicios de salud a nivel nacional. Esto permitira a mediano y largo
plazo disminuir la morbimortalidad por cancer en el Peru.

La presente propuesta se ha desarrollado en el marco normativo vigente, la accion de aplicar la medicina
preventiva, con énfasis en el diagndstico temprano de los casos de cancer se encuentra en las acciones
estratégicas planteadas para el cumplimiento del objetivo especifico 2 del Plan Bicentenario: Acceso
universal a servicios integrales de salud con calidad en todas sus formas.

Mediante Decreto Supremo 007-2016-SA se aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, donde la Direccién de Prevencion de Enfermedades no Transmisibles y Oncoldgicas
(DIPREN) de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es la responsable de la



conduccién del Programa Presupuestal 024 "Prevencion y control del cancer” hasta el primer trimestre del
afio 2017.

Mediante Decreto Supremo 008-2017-SA aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud donde la Direccidon de Prevencién y Control del cancer de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica es la responsable de la conduccidn del Programa Presupuestal
024 "Prevencion y control del cancer” desde el segundo trimestre del afio 2017 en adelante

Mediante Resolucién Ministerial 023-2017/MINSA y 311-2017/MINSA designa como responsable técnico del
Programa Presupuestal 0024 “Prevencién y control del cancer™ al director(a) de la Direccion General de
Intervenciones Estratégicas en Salud Publica para el 2018 en adelante.

La Direccion de Prevencion y Control del cancer de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica, acordes con estos cambios presenta el Anexo 02 del Programa presupuestal de prevencion
y control de cancer para el afio 2020.



1.1.1.  Enunciado del Problema especifico
Elevada morbilidad y mortalidad por cancer.
1.1.2. Competencias de la Entidad para abordar el problema

Las competencias con las que el Ministerio de Salud (Unidad Ejecutora 001-117: ADMINISTRACION
CENTRAL - MINSA) cuenta para abordar el problema son las expuesta en la Tabla 01.

Tabla N° 01. Competencias del MINSA

Competencias eI Rectoria
Compartidas
El anaI|_3|s y la vigilancia de If'a’ situacion de la sglud y sus Compartida S;
determinantes en la prevencién y control del cancer.
La articulacion de recursos y actores publicos y privados, intra e
intersectoriales, que puedan contribuir al logro de los objetivos de . .
Compartida Si

las politicas publicas de salud en la prevencidn y control del
cancer.

El desarrollo y perfeccionamiento de la legislacién nacional de
salud, a través de la reglamentacion de leyes y de la iniciativa Exclusiva Si
legislativa en la prevencion y control del cancer.

El analisis y la regulacidn técnica de la prestacion de servicios de
salud, acreditacion de establecimientos, certificacion y
recertificacion del ejercicio de los profesionales de la salud en la
prevencion y control del cancer.

Compartida Si

La armonizacién de planes de accidn y gestion de distintos
organismos publicos descentralizados o desconcentrados en la Compartida Si
prevencion y control del cancer.

La cooperacion técnica a entes descentralizados o
desconcentrados para el desarrollo de sus tareas de provisién de Compartida Si
servicios de salud en la prevencion y control del cancer.

El aseguramiento financiero para la atencion de la salud individual

. ., . Compartida Si
y colectiva en la prevencion y control del cancer. P

La definicién de la politica financiera de captacion, administracion
y asignacion de recursos para la salud, acorde con los objetivos,
prioridades e intervenciones priorizadas en la prevencién y control
del cancer.

Exclusiva Si

La conduccion y regulacion de 6rganos desconcentrados que
regulen y administren la provisién de servicios de salud a través
de sus establecimientos de salud en la prevencion y control del
cancer.

Compartida Si

Nota: Se considera que las competencias son compartidas con los Gobiernos Regionales



1.1.3. Datos estadisticos o cuantitativos sobre el problema identificado

En la actualidad vienen ocurriendo cambios importantes, como el incremento de la esperanza de vida al
nacer que estan ocasionando cambios en la estructura de las pirdmides (Grafico 1) poblacionales del mundo
entero, lo cual en definitiva estan relacionados a la transicién epidemiolégica que se evidencia en el cambio
en la mortalidad por enfermedades transmisibles y no transmisibles en todo el mundo. Al respecto, segun la
Organizacion Mundial de la Salud, indica en el Reporte de Estado Global en Enfermedades No Transmisibles
2014, un aumento substancial en la proyeccion anual de mortalidad por Enfermedades No Transmisibles y
un estimado para el afio 2030 de 52 millones muertes a nivel mundial, siendo de causa directa el cancer
para ese afio, 12.6 millones.

Ademas, se evidencia, una disminucién progresiva del numero de muertes causadas por las Enfermedades
Transmisibles desde el afio 1990, fecha en la cual se registraban aproximadamente 19 millones de muertes
disminuyendo a 10 millones de muertes para el afio 2020, mientras que las Enfermedades No Transmisibles
incrementaran el nimero de muertes de 29 millones de muertes a 50 millones de muertes en el mismo
periodo de tiempo.

Grafico 1. Estructura de la piramide poblacional del Perli comparativa 1970-2015.
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En paises en via de desarrollo, la prevalencia por tipo de cancer dependera de los factores de riesgo
asociados, siendo el cancer de cuello uterino, mama, pulmén, higado y estémago los que alcanzan cifras
mayores. Segun reporte del Banco Mundial el incremento porcentual estimada en la incidencia de cancer
en 2030 (en comparacion con 2008) serd mayor en los paises de bajos (82%) e inferior a los ingresos medios
(70%) en comparacion con los de media superior (58%) y de altos ingresos (40%).

En el afio 2012 la Organizacion Mundial de la Salud menciona que a nivel mundial se encuentran entre los
10 primeros tipos de cancer con mayor incidencia y mortalidad: el cancer de mama, préstata, pulmén, colon-
recto-ano, cuello uterino, estomago, Higado, seguidos del cancer de utero, ovario, eséfago, vejiga, linfoma,
leucemia (Grafico 2A y 2B)

Grafico 2. Estimacion de Tasas de incidencia y mortalidad estandarizadas por edad en varones.
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Grafico N° 2. Estimacion de Tasas de incidencia y mortalidad estandarizadas por edad en mujeres.

High/Very high HDI Low/Medium HDI

Breast

Cervix uteri
Colorectum

Lung

Thyroid

Corpus uteri

Ovary

Stomach

Liver

Non-Hodgkin lymphoma
Leukaemia
Oesophagus
Pancreas

Brain, nervous system

Kidney

40 60

Age-standardized (W) rate per 100,000, female
Incidence [N \/ortality

Fuente: GLOBOCAN 2018

La Organizacion Mundial de la Salud a través del Instituto de Investigacién de Cancer (IARC) estimé que a
nivel mundial se diagnostican aproximadamente 12.7 millones de casos nuevos de cancer cada afio, sin que
se produzca una mejora sustancial en el control del cancer. Se prevé que para el afio 2,030, esta cifra anual
se elevara a 21.3 millones de casos nuevos1. En el afio 2,005 se produjeron 7,6 millones de defunciones
por cancer y que en los proximos 10 afios moriran 84 millones més si no se emprenden acciones. Mas del
70% de todas las muertes por cancer se produjeron en paises con ingresos econdmicos bajos y medios,
paises donde los recursos disponibles para la prevencion, diagnéstico y tratamiento del cancer son limitados
o inexistentes. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, el 45% de las muertes por cancer a nivel
mundial se producen en la region de las Américas donde el nimero de muertes aumentara de 1,2 millones
en 2,008 hasta 2,1 millones en 2,030 por efecto del envejecimiento poblacional y por el cambio de los estilos
de vida (Consumo de tabaco, alcohol, dieta poco saludable, inactividad fisica), asi como por la exposicion a
contaminantes ambientales, cancerigenos y radiacion solar.?

La prevencion y control del cancer tiene como fin reducir la incidencia, morbilidad y mortalidad, asi como
mejorar la calidad de vida de los pacientes mediante la implementacidn sistematica de intervenciones
(basadas en evidencias cientificas) para la prevencion, deteccién temprana, diagnéstico, tratamiento y
prestacidn de cuidados paliativos. Un control integral del cancer se dirige a toda la poblacion, pero buscando
dar respuesta a las necesidades de los distintos subgrupos de riesgo.r

" The Lancet Oncology Comision. La planificacion del control del cancer en América Latina y el Caribe. Lancet Oncol 2013;14:1-52.

2 Organizacion Panamericana de la Salud. El cancer en la region de las Américas. OPS; 2012. Disponible en:
http://new.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=16805&Itemid=.

7 OMS.Control del cancer. Aplicacion de los conocimientos. Guia de la OMS para desarrollar programas eficaces. Génova: 2007.
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El Cancer es la primera causa de muerte en nuestro pais (Segun el Registro de Hechos vitales: Defunciones
2006 - 2015. MINSA. CDC-MINSA). Hasta ahora en las estadisticas se consideraba 2° causa de muerte. Es
decir, el problema se agrava. Fallecen 33 098 personas al afio. Siendo los tipos de cancer que mas
mortalidad producen: 1° Cancer de Préstata; hasta ahora se consideraba Cancer de Estomago en primer
lugar y actualmente ocupa el 2° lugar. En 3° lugar esta Cancer de Cuello Uterino, 4° Cancer de Higado y
Vias Biliares y 5° Cancer de Mama.

Segun GLOBOCAN 2018, se presentan 66,627 mil nuevos casos de cancer al afio en el pais, que en orden
de frecuencia son: 1° Cancer de Préstata, 2° Cancer de mama, 3° Cancer de estdmago, 4° Cancer
Colorectal y 5° Cancer de Cuello Uterino. Se evidencia un evidente incremento de la tasa de incidencia de
cancer, comparativamente con las cifras de GLOBOCAN 2012. Este incremento se explica por exposicién a
factores ambientales y ocupacionales (asbesto, arsénico, aflatoxinas, etc), infecciones crénicas
relacionadas al origen de ciertos tipos de cancer (Bacteria Helicobacter pylori relacionada a cancer de
estdbmago; Papiloma Virus Humano relacionado a cancer de cuello uterino; Virus de la hepatitis B y C,
relacionado a Cancer de Higado; etc.); estilos de vida poco saludables (tabaquismo, sobrepeso y obesidad
por dieta inadecuada, sedentarismo, consumo de alcohol que agrava hasta en 30 veces la accién
cancerigena del tabaco, cuando se consume simultaneamente); factores genéticos y otros.

Mortalidad por cancer

Para el analisis de la mortalidad se ha calculado tasas usando el método indirecto. A diferencia de afios
anteriores, para el presente documento las tasas de mortalidad han sido ajustadas segun edad y sexo a la
poblacién estandar establecida por la Organizacion Mundial de la Salud lo que favorece la comparacion con
otros paises que usen la misma poblacién estandar. Debido al subregistro elevado de la mortalidad en el
Peru, se ha realizado la estimacion y correccidn del subregistro de la mortalidad utilizando la metodologia
establecida por la Organizacion Panamericana de la Salud para la region de Las Américas lo cual contribuye
a una mayor precision de las estimaciones.

Para el afio 2015, las neoplasias malignas constituyeron la principal causa de mortalidad superando por
primera vez en la historia de nuestro pais a las enfermedades del aparato circulatorio, asi como a las
infecciosas y parasitarias. Este cambio en el perfil de la mortalidad puede ser explicado por el efecto de la
transicion demografica (Crecimiento y envejecimiento poblacional), transicién epidemiologica (Predominio
de las enfermedades no transmisibles), determinantes sociales (Pobreza, educacion, urbanizacién), el mejor
control de las enfermedades transmisibles, incremento de la cobertura de servicios de agua y desaglie, entre
otros.

Grafico 3. Tasa ajustada de mortalidad por grandes grupos de enfermedades. Per, 2015.
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Fuente: Registro de Hechos vitales: Defunciones 2015. MINSA. Célculo con correccion de subregistro y expansion de base de
datos realizado por la CDC-MINSA.



Las defunciones por cancer durante el periodo 2006-2015 muestran una tendencia ascendente, con un
incremento del 16,9% para el 2015 en relacion al 2006.

Grafico 4. Niimero de defunciones estimadas por cancer segun aio. Pert, 2006-2015.
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Fuente: Registro de Hechos vitales: Defunciones 2006-2015. MINSA. Calculo con correccion de subregistro y expansion de base
de datos realizado por la CDC-MINSA.

A pesar del incremento en el nimero de defunciones por cancer por efecto del crecimiento poblacional, la
tasa ajustada de mortalidad por cancer presenta una tendencia descendente, con una disminucién el afio
2015 de 11,7% con relacién al afio 2006.

La distribucion por edad y sexo de las defunciones por cancer para el 2013, presenta la forma de una
piramide invertida la cual comienza a crecer a partir de los 40 afios, es asi, que el mayor porcentaje de
defunciones se concentra en los grupos de edades comprendidos desde los 70 a més afios (44.9%). En
relacion al sexo, el porcentaje de fallecidos fue mayor en mujeres (50.8%) que en varones (49.2%).

Grafico 5. Tasa ajustada de mortalidad por cancer segun aio. Pert, 2006-2015.
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Fuente: Registro de Hechos Vitales: Defunciones 2006-2015. MINSA. Calculo con correccion de subregistro y expansién de base
de datos realizado por la CDC-MINSA.



Grafico 6. Distribucion porcentual de las defunciones por canecr segun grupo de edad y sexo. Peru, 2015.
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Fuente: Registro de Hechos Vitales: Defunciones 2006-2015. MINSA. Calculo con correccién de subregistro y expansién de base
de datos realizado por la CDC-MINSA.

En 2015, la tasa ajustada de mortalidad por céncer fue superior al valor nacional en 14 departamentos,
siendo més alta en Loreto, Apurimac, Huanuco, Ayacucho, Junin, Huancavelica y Pasco. Cabe resaltar que
las estimaciones de la mortalidad en el departamento de Loreto se han visto afectadas por el subregistro de
las defunciones motivo por el cual deben ser analizadas con precaucion. El cancer de prostata fue el que
presentd la mayor tasa ajustada de mortalidad seguido de los canceres de estdmago, cérvix, higado y vias
biliares y mama.

Grafico 7. Tasa ajustada de mortalidad por cancer segiin departamento. Pert 2015.
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Fuente: Registro de Hechos vitales: Defunciones 2015. MINSA. Calculo con correccion de subregistro y expansion de base de datos
realizado por la CDC-MINSA.



Gréfico 8. Tasa ajustada de mortalidad segun tipos de cancer. Peru, 2015.
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Datos del Registro Poblacional de Cancer de Lima Metropolitana

Segun el Registro Poblacional de Céancer de Lima Metropolitana13, que incluye la Provincia de Lima con
sus 43 distritos y la Provincia del Callao con sus 6 distritos. Durante el periodo 2010-2012, la poblacién
estimada para Lima Metropolitana fue de 9°303,788 habitantes, compuesto por 4 535 954 hombres y 4 767
834 mujeres.

En el periodo 2010-2012, se registrd 64 243 casos nuevos de cancer (60 710 invasivos y 3533 in situ) en el
area de Lima Metropolitana. El 54,1% de los casos nuevos de cancer invasivo se presentaron en el sexo
femenino; mientras que, el 45,9% restante se presentaron en el sexo masculino.

La tasa de incidencia para todas las localizaciones, considerando ambos sexos fue de 216,9 por 100.000
habitantes. En hombres la tasa de incidencia fue de 221,2 por 100.000 hombres mientras que en mujeres
fue de 217,2 por 100.000 muijeres.

Tabla Distribucién de casos incidentes de cancer segtin topografia y sexo. Lima Metropolitana, 2010-2012.

. HOMBRE MUJER

UL AL N° casos Porcentaje (%) N° casos Porcentaje (%)
Mama 21 0,1 6030 18,3
Préstata 5935 21,3 0 0,0
Estémago 2671 9,6 2150 6,5
Cuello Uterino 0 0,0 3163 9,6
Pulmon 1658 6,0 1463 45
Colon 1397 50 1609 49
Linfoma no Hodgkin 1518 55 1389 42
Tumores de encéfalo 951 34 1109 34
Tiroides 339 12 1655 50
Sitio primario desconocido 836 3,0 1033 3,1
Leucemia 854 3.1 750 2,3
Rifion 930 3,3 491 15
Higado 688 2,5 627 1,9

13 |nstituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. Registro de Cancer de Lima Metropolitana: Incidencia y Mortalidad 2010-
2012. Lima: INEN; 2016.



Vesicula 449 1,6 835 25
Otros 9598 34,5 10561 32,1
Total 27845 100,0 32865 100,0

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades

Tabla Tasa estandarizada de incidencia de cancer segun topografia y sexo. Lima Metropolitana, 2010-2012.

. TASA ESTANDARIZADA POR 100 000 HABITANTES
[CECORARS HOMBRE MUJER
Mama 0 40,9
Préstata 48,6 0
Estémago 21,2 13,8
Cuello Uterino 0 21,1
Pulmén 13,3 9,6
Colon 11,1 10,3
Linfoma no Hodgkin 11,9 9,2
Tumores de encéfalo 72 7,6
Tiroides 2,6 11,0
Sitio Primario Desconocido 6,5 6,7
Leucemia 6,7 54
Rifion 76 34
Higado 54 4,0
Vesicula 3,7 55

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades

El total de casos de fallecidos por cancer que residian en Lima Metropolitana fue de 25 888 personas, de
los cuales 12 540 eran hombres y 13 348 eran mujeres. El cancer de estémago fue la causa de muerte mas
frecuente entre las neoplasias malignas cuando se consideran ambos sexos, asi un total de 3437 personas
murieron por causa de este tipo de cancer, representando el 13,3% del total y la tasa de mortalidad para
ambos sexos fue de 12,1 por 100.000 habitantes, 15,1 por 100.000 hombres y 9,7 por 100.000 mujeres.

El cancer de préstata fue la primera causa de muerte en hombres (16,0% del total), con 2012 muertes y una
tasa de mortalidad de 15,7 por 100.000 hombres. El cancer de mama fue la primera causa de muerte en las
mujeres (12,1% del total), con 1619 defunciones y una tasa de mortalidad de 10,7 por 100.000 mujeres. El
cancer de cuello uterino ocupa el cuarto lugar en orden de frecuencia en las mujeres y fue responsable de
1201 fallecimientos, es decir un 9% y una tasa de mortalidad de 8,0 por 100.000 mujeres'2.

Tabla Nimero de defunciones por cancer segiin topografia y sexo. Lima Metropolitana, 2010-2012.

: HOMBRE MUJER

el N° casos % N° casos %
Estémago 1896 15,1 1541 11,5
Pulmén 1377 11,0 1214 9,1
Préstata 2012 16,0 0 0
Mama 13 0,1 1619 12,1
Colon 685 55 821 6,2
Linfoma no Hodgkin 753 6,0 619 4.6
Sitio Primario Desconocido 544 4,3 658 4,9
Cuello uterino 0 0,0 1201 9,0
Higado 613 49 553 4.1
Pancreas 526 4.2 587 44
Leucemia 570 45 506 3,8
Tumores de encéfalo 480 3,8 469 35
Vesicula 314 25 590 44
Rifion 408 3,3 200 15
Otros 2349 18,7 2770 20,8
Total 12540 100 13348 100

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades




Tabla Tasa estandarizada de mortalidad de cancer segun topografia y sexo. Lima Metropolitana, 2010-2012.

. TASA ESTANDARIZADA*
Helele sl HOMBRE MUJER
Estémago 151 9,7
Pulmén 1 78
Prostata 15,7 0
Mama 0 10,7
Colon 54 5
Linfoma no Hodgkin 59 4
Sitio Primario Desconocido 4.3 4.2
Cuello uterino 0 8
Higado 49 34
Pancreas 43 3,8
Leucemia 44 35
Tumores de encéfalo 3,7 3,2
Vesicula 2,6 38
Rifion 3,3 1,3

* Defunciones por 100 000 habitantes
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

Datos del Registro de Cancer Poblacional de Arequipa’™

La ciudad de Arequipa se encuentra ubicada al sur del Peru, en las cercanias de las montafias andinas, a
una altitud de 2328 metros sobre el nivel del mar, la cual cuenta con un registro poblacional de cancer que
cubre la ciudad de Arequipa, la segunda ciudad mas poblada del pais con cerca de un millén de habitantes.
En el periodo 2008-2014, el Registro de Cancer Poblacional de Arequipa registré 12 769 casos nuevos de
cancer en la ciudad de Arequipa, siendo mas afectado el sexo femenino (56,3%) en comparacion con el
masculino (43,7%). Segun topografia, el cancer de estomago fue el mas frecuente representando el 10,3%
del total de casos, seguido del cancer de mama (9,5%) y del cancer de cuello uterino (7,9%). En varones,
los canceres mas frecuentes fueron los de préstata (23,5%), estomago (9,3%) y pulmén (7,7%); mientras
que, en mujeres, los canceres mas frecuentes fueron los de mama (16,8%), cuello uterino (14,1%),
estomago (6,6%) y pulmon (6,6%).

Tabla Distribucion de casos incidentes de cancer segun topografia y sexo. Arequipa, 2008-2014.

TOPOGRAFIA HOMBRE MUJER TOTAL*

N° casos % N° casos % N° casos %
Prostata 1186 23,5 0 0,0 1186 10,3
Mama 0 0,0 1098 16,8 1098 9,5
Cuello uterino 0 0,0 918 14,1 918 79
Estémago 472 9,3 428 6,6 900 78
Pulmén 390 7,7 429 6,6 819 71
Linfoma no Hodgkin 368 7,3 310 4.8 678 59
Vesicula y vias biliares 156 31 387 59 543 47
Colon 250 5,0 287 44 537 4.6
Sitio Primario Desconocido 223 44 262 4,0 485 42
Higado 190 3,8 249 3,8 439 3,8
Tiroides 78 15 325 5,0 403 35
Encéfalo y sistema nervioso 166 3,3 134 2,1 300 2,6
Rifion 142 2,8 93 14 235 2,0
Leucemia Linfoide 99 2,0 103 1,6 202 1,7
Otros 1329 26,3 1496 22,9 2825 244
Total 5049 100 6519 100 11568 100,0

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

La tasa estandarizada de incidencia para el periodo 2008-2014 fue de 191,9 casos nuevos por 100 000
habitantes. En hombres la tasa estandarizada de incidencia fue de 168,5 casos nuevos por 100 000;
mientras que, en mujeres fue de 214,6 por 100.000. Los canceres con mayor tasa estandarizada en hombres
fueron los de prostata, estdmago y pulmén; mientras que, en muijeres los de mama, cuello uterino y pulmén.

4 Medina Ferandez LE, Rodriguez Zea B. Registro de Cancer Poblacional de Arequipa. Incidencia y Mortalidad 2008-2014. Arequipa: RCPA;
2018.



Tabla Tasa estandarizada de incidencia de cancer seguin topografia y sexo. Arequipa, 2008-2014.

TOPOGRAFIA TASA ESTANDARIZADA
HOMBRE MUJER

Mama 0 334
Préstata 35,5 0

Estdmago 14,5 12,3
Cuello Uterino 0 275
Pulmén 11,9 12,7
Colon 7,6 8,4
Linfoma no Hodgkin 11,1 9,2
Encéfalo y sistema nervioso 52 4.1

Tiroides 24 9,5
Sitio Primario Desconocido 6,7 7,7
Leucemia Linfoide 3,3 34
Rifion 4.4 29
Higado 57 7,3
Vesicula y vias biliares 49 11,9

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

El total de fallecidos por cancer que residian en Arequipa fue de 6493 personas, de los cuales 3415 eran
mujeres y 3078 varones. El cancer de pulmon, traquea y bronquios fue la causa de muerte mas frecuente
para ambos sexos con el 10,7% del total de defunciones, seguido de los canceres de estémago (9,5%) y
préstata (8,8%). Los canceres con mayor mortalidad en varones fueron los de préstata, pulmén, traquea y
bronquios y estémago; mientras que, en mujeres los méas frecuentes fueron los de cuello uterino, pulmaén,
traquea y bronquios y mama.

Tabla Numero de defunciones por cancer segiin topografia y sexo. Arequipa, 2008-2014.

TOPOGRAFIA HOMBRE MUJER TOTAL*

N° casos % N° casos % N° casos %
Traquea, bronquios y pulmén 331 10,9 353 10,5 684 10,7
Estémago 318 10,5 291 8,6 609 9,5
Préstata 561 18,5 0 0,0 561 8,8
Higado 169 5,6 225 6,7 394 6,2
Vesicula y vias biliares 116 38 256 7,6 372 58
Cuello Uterino 0 0,0 356 10,6 356 5,6
Mama 0 0,0 335 10,0 335 5,2
Linfoma no Hodgkin 185 6,1 146 4,3 331 52
Sitio Primario Desconocido 151 50 165 49 316 49
Colon 126 42 146 43 272 43
Tumores de Encéfalo 129 4,3 94 2,8 223 3,5
Leucemia Linfoide 63 2,1 78 2,3 141 2,2
Rifion 79 2,6 44 1,3 123 1,9
Tiroides 19 0,6 54 1,6 73 1,1
Demas Localizaciones 781 25,8 823 24,5 1604 25,1
TOTAL 3028 100,0 3366 100,0 6394 100

* Excluyendo C44. Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

Los canceres con mayor tasa estandarizada de mortalidad en varones fueron los de préstata con 15,8
defunciones por 100 000, pulmén, traquea y bronquios (9,8 defunciones por 100 000) y estémago con 9,5
defunciones por 100 000. En el caso de las mujeres, los canceres con mayores tasas estandarizadas de
mortalidad fueron los de cuello uterino con 10,6 defunciones por 100 000, traquea, pulmén y bronquios con
10,2 defunciones por 100 000 y mama con 10,0 defunciones por 100 000.



Tabla Tasa estandarizada de mortalidad por cancer segtin topografia y sexo. Arequipa, 2008-2014.

: TASA ESTANDARIZADA
el HOMBRE MUJER
Mama 0,0 10,0
Préstata 15,8 0,0
Estdmago 95 8,3
Cuello uterino 0 10,6
Traquea, bronquios y pulmén 9,8 10,2
Colon 3,7 4,0
Linfoma no Hodgkin 5,6 43
Encéfalo y sistema nervioso 4,0 2,9
Tiroides 0,6 15
Sitio Primario Desconocido 45 47
Leucemia Linfoide 2,0 2,5
Rifidon 2,4 1,3
Higado 5,0 6,4
Vesicula y vias biliares 3,6 79

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades

Para el periodo comprendido en el periodo 2013-2017, se registrd 40 210 casos nuevos de cancer los cuales

* Defunciones por 100 000 habitantes

fueron diagnosticados en 61 establecimientos notificantes a nivel nacional.

Tabla Distribucion de casos de cancer segtin hospital notificante. Vigilancia Epidemioldgica de Cancer
basada en Registros Hospitalarios, periodo 2013-2017.

JURISDICCION UNIDAD NOTIFICANTE CASOS NUEVOS
Amazonas Hospital General de Chachapoyas 115
Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén 31
Hospital Victor Ramos Guardia 102
Ancash Hospital La Caleta 46
Hospital Guillermo Diaz de La Vega 227
Apurimac Hospital de Apoyo Hugo Pesce 46
IREN Sur 3773
Arequipa Hospital Goyeneche 1375
Hospital Honorio Delgado Espinoza 1096
Ayacucho Hospital Regional de Ayacucho 1078
Cajamarca Hospital Regional Cajamarca 452
Hospital Nacional Daniel A. Carrién 692
Callao Hospital San José 124
Cusco Hosp?tal Regiopal del Cusco 1722
Hospital Antonio Lorena 480
Huancavelica Hospital Departamental de Huancavelica 260
Huanuco Hospital Regional Hermilio Valdizan 239
Hospital de Apoyo de Tingo Maria 134
Ica Hospital Regional de Ica 81
Hospital San José de Chincha 11
Hospital de Apoyo Daniel A. Carrién 677
Hospital Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas 500
Hospital de Apoyo La Merced 191
Junin C.S David Guerrero Duarte — Concepcion 185
Hospital de Apoyo Félix Mayorca Soto 114
Hospital de Apoyo El Carmen 97
Hospital de Apoyo Manuel Higa Arakaki 86
Hospital de Apoyo Domingo Olavegoya 31
La Libertad IREN Norte 7140
Hospital de Apoyo Belén 900
Hospital Regional Docente De Truijillo 344
Lambayeque Hospital Regional Docente Las Mercedes 1448
Clinica de Tumores SAC 1154
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 6317
Lima Metropolitana Hospital Santa Rosa 1266
Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora 1240




Hospital Central FAP 1000
Hospital Militar Central 462
Hospital Nacional Cayetano Heredia 377
Hospital Docente Madre Nino San Bartolomé 252
Hospital Nacional PNP Central 209
Hospital Nacional Dos de Mayo 172
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 109
Instituto Nacional Materno Perinatal 20
Hospital Regional de Huacho 740
Hospital de Chancay 162
Lima Region Hospital de Apoyo Rezola 98
Hospital de Huaral 47
Hospital de Barranca 11
Loreto Hospital Regional de Loreto 481
Hospital de Apoyo Iquitos 61
Madre de Dios Hospital Santa Rosa 69
Pasco Hospital Daniel A. Carrién 31
Hospital Santa Rosa 714
Piura Hospital de Apoyo II-2 Sullana 74
Puno Hospital Regional Manuel NUfiez Butrén 167
San Martin Hospital de Lamas 5
Tacna Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 50
Tumbes Hospital Regional 1I-2 JAMO 189
Ucayali Hosp@tal Amgzénico Yarinacocha 340
Hospital Regional de Pucallpa 316
TOTAL GENERAL 40210

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.

Al momento del diagnéstico, el 65,2% de los casos correspondieron al sexo femenino y el 34,8% al sexo
masculino (Razén mujer/varén de 1,9:1). La mayor frecuencia de casos en el sexo masculino se agrup6
entre los 60 y 79 afios de edad (49,0%); mientras que, en el sexo femenino la mayor frecuencia se agrup6
entre los 45 y 69 afios de edad (51,1%).

Grafico 9. Distribucion de casos de cancer por grupo de edad y sexo. Vigilancia de cancer basada en
Registro Hospitalarios. Periodo 2013-2017.
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CASOS NUEVOS REGISTRADOS

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.

Los tipos de cancer mas frecuentes a nivel global fueron los de cérvix (18,4%), estémago (11,3%) y piel
(10,8%). En el sexo masculino, los tipos de cancer mas frecuentes fueron los de estomago (17,7%), prostata
(15,3%) y piel (13,7%); mientras que, en el sexo femenino los mas frecuentes fueron los de cérvix (28,2%),
mama (14,9%) y piel (9,2%) respectivamente.



Tabla Distribucién de los casos de cancer segun localizacion topografica y sexo. Periodo 2013-2017.

TOPOGRAFIA MASCULINO % FEMENINO % TOTAL %
Cérvix 0 0.0 7403 28.2 7403 184
Estémago 2484 17.7 2078 79 4562 11.3
Piel 1925 13.7 2421 9.2 4346 10.8
Mama 48 0.3 3910 14.9 3958 9.8
Colorectal 1080 7.7 1367 5.2 2447 6.1
Prostata 2145 15.3 0 2145 53
Sistema hematoldgico 729 5.2 685 2.6 1414 3.5
Tiroides 189 1.3 1030 39 1219 3.0
Pulmén 521 3.7 644 25 1165 29
Ganglios linfaticos 541 3.9 490 1.9 1031 2.6
Ovario 0 0.0 952 3.6 952 24
Vesicula biliar 152 1.1 592 23 744 1.9
Higado 320 2.3 413 1.6 733 1.8
Sitio primario desconocido 215 15 367 14 582 14
Rifion 342 24 229 0.9 571 14
Otros 3311 23.6 3627 13.8 6938 17.3
TOTAL 14 002 100.0 26 208 100.0 40 210 100.0

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.

Los canceres fueron detectados con mayor frecuencia cuando los pacientes acudieron a un establecimiento
de salud por los sintomas ocasionados por el cancer (Presentacion clinica con sintomas) que represento el
67,7% de los casos; esto indica que el diagnostico se realiza tardiamente. Asimismo, las técnicas de
deteccion temprana y tamizaje detectaron de forma global al 9,0% de los casos correspondiendo de forma
especifica al 28,6% de los canceres de cérvix, al 2,0% de los canceres de mama y al 1,9% de los canceres
de préstata.

Tabla Método primario de diagnéstico de los casos registrados de cancer. Periodo, 2013-2017.

METODO FRECUENCIA %
Presentacion clinica (Con sintomas) 27228 67.7
Por imagenes 3620 9.0
Exploracion endoscépica 2875 71
Técnica de deteccion temprana o tamizaje 2602 6.5
Exploracion clinica 1513 3.8
Exploracion quirtirgica 894 2.2
Otros 1478 37
TOTAL 40210 100.0

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.

En relacion al método base del diagnéstico, la histologia del tumor primario, la histologia de las metastasis
y la citologia constituyeron en conjunto el 83,9% de los casos nuevos diagnosticados; dicha proporcién no
ha experimentado un incremento significativo en el periodo 2013-2017. Sélo en el 1,5% de los casos la base
del diagnéstico fue el certificado de defuncion.

Tabla Base del diagnéstico de los casos registrados de cancer. Periodo 2013-2017.

BASE DEL DIAGNOSTICO FRECUENCIA %
Histologia del tumor primario 29 649 73,7
Por imagenes 2211 55
Histologia de la metastasis 2062 51
Citologia 2041 5,1
Estudios endoscopicos 981 24
Examenes bioquimicos e inmunolégicos 368 0,9
Certificado de defuncion 292 0,7
Cirugia exploradora 274 0,7
Otros 2332 58




| TOTAL | 40210 [ 100,0
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades.

Grafico 10. Porcentaje de casos de cancer diagndsticados usando técnica microscopica, 2013-2017
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.

La Vigilancia Epidemiolégica de Cancer basada en Registros Hospitalarios registré 656 casos nuevos de
cancer en nifios y adolescentes los cuales constituyeron el 1,6% del total de canceres. Con relacién a la
localizacion topografica, los mas frecuentes fueron los del sistema hematopoyético, ganglio linfatico, asi
como los de hueso, articulacion y cartilago que en conjunto representaron el 62,4% de los casos.

Tabla Casos de registrados en nifios y adolescentes por la Vigilancia Epidemiolégica de Cancer basada en
Registros Hospitalarios. Periodo 2013-2017.

LOCALIZACION MASCULINO % FEMENINO % TOTAL %
Sistema hematopoyético 163 471 153 494 316 482
Ganglio linfatico 31 9,0 19 6,1 50 76
Hueso, articulacion, cartilago 29 84 14 45 43 6,6
Encéfalo 23 6,6 16 5,2 39 59
Ovario 0 0,0 35 11,3 35 53
Rifion 12 35 9 29 21 32
Piel 8 23 13 42 21 32
Tej. conectivo, subcutaneo, tej. blandos | 12 3,5 8 2,6 20 3,0
Testiculo 19 55 0 0,0 19 29
Higado 13 38 4 1,3 17 2,6
Ojo y anexos 10 29 7 2,3 17 2,6
Otros 26 75 32 10,3 58 8,8
TOTAL 346 100,0 | 310 100,0 656 100,0

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades



Hay ofras fuentes de informacién: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica a través de su Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar, recoje informacion desde el 2014, dentro de las cuales existen preguntas
ligadas directamente a cancer:

En relacion a la pregunta a personas de 15 a 59 afios de edad que considera que el cancer es prevenible,
segun caracteristica seleccionada, 2014 - 2017:
PERU: PERSONAS DE 15 A 59 ANOS DE EDAD QUE CONSIDERAN QUE EL CANCER ES PREVENIBLE,

SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2014 - 2017
(Porcentaje)

2014 2015 2016 2017
—— — — Test de diferencia

Intervalo de confianza Diferencias .
Valor 2195% Coeficiente Total de de medias

Iseleccionada Valor Valor Valor

estimado  estimado  estimado estimado de  casogiin

ponderar 20171 2017/ 2017/

i ior variacion
Inferior ~ Superior 2014 2016 2014

Total 89,6 89,0 89,9 89,8 89,2 90,3 03 28199 02 01
Sexo
Hombre 91,0 90,2 915 91,2 904 92,0 04 12075 02 03
Mujer 88,5 879 88,5 884 876 89,2 05 16124 0.1 01
Grupos de edad
15-29 90,0 88,6 89,7 896 88,7 90,5 0.5 11160 04 01
30-39 90,5 902 91,3 90,5 89,6 915 05 8558 00 08
40-49 89,8 897 90,8 89,8 88,6 91,0 07 5056 0,0 -1,0
50-59 81,3 875 873 89,0 875 90.5 0,9 3425 17 1,7
Area de residencia
Urbana 92,6 924 93,0 91,8 91,2 925 03 19073 08 -1,2 * -
Rural 80,2 823 840 816 80,2 829 08 9126 14 24 -
Dominio de residencia
Costa 92,5 92,0 92,3 91,5 90,8 923 04 11526 -1,0 0,8 *
Lima Metropolitana 1/ 93,3 931 937 91,7 90,5 929 0,7 3045 16 -2,0 * -
Resto Costa 91,6 91,0 910 91,2 90,5 92,0 04 8481 04 0,2
Sierra 84,7 859 87,3 86,6 855 87,7 0,7 9 567 19 0,7 -
Sierra urbana 91,3 911 927 91,6 90,4 92,7 06 4517 03 -11
Sierra rural 776 82,3 835 80,5 787 823 11 5050 29 -30 " -
Selva 88,2 85,8 88,2 87,7 86,4 89,0 08 7106 0,5 05
Selva urbana 92,6 924 93,3 922 91,0 933 06 4183 04 -11
Selva rural 82,6 79,8 835 81,1 78,6 83,7 16 2923 -15 24
Nivel de educacion
Hasta primaria 78,3 795 80,2 79,6 78,1 81,1 10 6487 13 06
Secundaria 91,8 911 91,8 91,2 90,5 92,0 04 13419 06 0,6
Superior 94,3 94,2 95,1 931 921 94,1 05 8293 12 2,0 * i
Quintil de bienestar
Quintil inferior 764 79,5 818 798 784 812 09 7982 34 2,0 - "
Segundo quintil 89,8 90,1 90,1 90,6 89,6 916 06 7630 08 0,5
Quintil intermedio 933 93,4 938 923 91,3 933 06 5645 1,0 -15 *
Cuarto quintil 927 92,7 939 938 92,7 94,8 06 4163 11 0,1
Quintil superior 94,1 93,2 93,8 90,9 89,3 926 09 2779 -3.2 29 . e

* Diferencia significativa (p<0.10)

** Diferencia altamente significativa (p<0.05)

*** Diferencia muy altamente significativa (p<0.01)

1/Comprende la provincia de Lima y Provincia Constitucional del Callao.

2/Comprende los 43 distritos que conforman la ciudad de Lima

3/Comprende las provincias: Barranca, Cajtambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyon y Yauyos.
Fuente: INEI-ENDES 2017.



En relacidn a la pregunta a personas de 15 a 59 afios de edad que reconocen al virus del papiloma humano
como causa del cancer del cuello uterino, segun caracteristica seleccionada, 2014 — 2017:

PERU: PERSONAS DE 15 A 59 ANOS DE EDAD QUE RECONOCEN AL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
COMO CAUSA DEL CANCER DEL CUELLO UTERINO, SEGUN CARACTERISTICA
SELECCIONADA, 2014 - 2017
(Porcentaje)

2014 2015 2016 2017 Test de dif .
e O G : . est de diferencia
Intervalo de confianza . Diferencias de medias
Valor Valor Valor Valor al 95% Coshcientgiots e

estimado  estimado estimado  estimado . . .de., GO
Inferior  Superior Vvariacion ponderar

2017/ 2017/ 2017/ 2017
2014 2016 2014 2016

Total M5 431 47,6 51,5 50,4 52,6 11 28199 10,0 39 v e
Sexo
Hombre 321 34,7 39,2 42,2 40,7 43,7 1.8 12075 101 3.0 i -
Mujer 496 51,1 55,7 60,4 58,9 61,8 12 16 124 10,8 47 e =
Grupos de edad
15-29 36,0 372 42,0 45,2 436 46,8 18 11160 92 32 b =
30-39 45,7 491 531 57,2 554 58,9 15 8558 "5 41 e -
40-49 46,6 491 53,3 57,7 55,5 59,8 1,9 5056 11 44 = e
50 - 59 429 424 471 50,8 480 535 27 3425 79 37 -
Area de residencia
Urbana 47,5 51,4 56,1 56,1 54,9 574 1.1 19073 8,6 0,0 =
Rural 229 264 312 33,3 N7 34,9 25 9126 10,4 21 = *
Dominio de residencia
Costa 474 50,4 54,8 55,0 53,4 56,5 14 11526 76 0,2 -
Lima Metropolitana 1/ 51,6 55,9 605 57,7 55,3 60,1 21 3045 6,1 2.8 - *
Resto Costa 425 449 49,1 51,1 495 52,7 16 8481 86 2,0 - *
Sierra 311 33,7 38,3 443 42,6 46,0 2,0 9 567 13,2 6,0 - i
Sierra urbana 415 46,9 53,1 55,6 534 57,7 2,0 4517 141 25 -
Sierra rural 20,1 246 28,0 306 286 32,7 34 5050 10,5 26 - :
Selva 39,5 38,8 44,5 49,1 47,0 51,1 21 7106 9,6 46 - i
Selva urbana 50,2 52,0 56,2 589 56,6 613 2,1 4183 87 27 :
Selva rural 256 269 37 345 39 371 39 2923 89 08 o
Nivel de educacion
Hasta primaria 22,0 256 29,6 327 30,9 345 28 6487 10,7 31 i -
Secundaria 36,3 40,1 44,2 46,8 45,3 48,2 16 13419 10,5 26 e e
Superior 63,5 65,3 69,0 68,6 66,9 703 13 8293 5,1 04 i
Quintil de bienestar
Quintil inferior 19,6 23,1 219 304 288 319 26 7982 10,8 25 i -
Segundo quintil 324 393 432 47,6 45,8 49,5 2,0 7630 15,2 44 i e
Quintil intermedio 409 46,8 53,3 54,6 52,5 56,8 20 5645 137 13 i
Cuarto quintil 504 55,5 60,6 59,7 57,0 624 23 4163 93 09 e
Quintil superior 61,1 61,9 64,9 63,8 60,9 66,7 23 27719 2,7 11

* Diferencia significativa (p<0.10)

** Diferencia altamente significativa (p<0.05)

*** Diferencia muy altamente significativa (p<0.01)

1/Comprende la provincia de Lima y Provincia Constitucional del Callao.

2/Comprende los 43 distritos que conforman la ciudad de Lima

3/Comprende las provincias: Barranca, Cajtambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyén y Yauyos.
Fuente: INEI-ENDES 2017.



En relacion a la pregunta a personas de 40 a 59 afios de edad que se han realizado un chequeo general
para descartar algun tipo de cancer en los Ultimos 24 meses, segun caracteristica seleccionada, 2014 -
2017:

PERU: PERSONAS DE 40 A 59 ANOS DE EDAD QUE SE HAN REALIZADO UN CHEQUEO GENERAL PARA DESCARTAR ALGUN TIPO DE CANCER
EN LOS ULTIMOS 24 MESES, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2014 - 2017
(Porcentaje)

2014 2015 2016 2017
— — — Test de diferencia

Intervalo de confianza Diferencias .
al 95% Coeficiente Total de Celmaiaz

Valor Valor Valor Valor

estimado  estimado  estimado  estimado i £asos sif

. . ariacién ponderar 20171 2017/ 20171
Inferior  Superior V L P 2014 2016 2014

Total 26,1 256 251 219 26,3 29,5 29 8481 1.8 2,8 * =
Sexo
Hombre 10,0 95 9,2 1.4 96 13,3 83 3999 14 22 *
Mujer 391 40,8 40,2 435 412 457 26 4482 44 33 - "
Grupos de edad
40-49 253 264 254 271 252 291 36 5056 18 17
50 - 59 27,2 244 247 289 26,2 31,6 48 3425 17 42 -
Area de residencia
Urbana 30,4 304 305 308 289 27 3,2 5410 04 03
Rural 135 16,1 15,0 16,7 149 18,5 54 307 3.2 17
Dominio de residencia
Costa 31,0 30,2 30,6 31,0 28,7 333 38 3417 0,0 04
Lima Metropolitana 1/ 339 330 358 348 3.2 383 52 877 09 -1,0
Resto Costa 216 276 252 255 234 277 43 2540 2,1 03
Sierra 19,1 20,7 18,7 226 20,3 249 52 3054 35 39 ** -
Sierra urbana 26,0 293 27,0 293 256 33,0 64 1219 33 23
Sierra rural 12,8 16,5 13,5 15,4 13,2 17,6 73 1835 26 19 *
Selva 20,2 19,9 211 231 20,8 253 50 2010 29 2,0
Selva urbana 218 24,7 28,2 26,5 235 295 58 1160 13 17
Selva rural 10,9 16,5 14,5 17,8 14,3 21.2 99 850 69 33 -
Nivel de educacion
Hasta primaria 171 18,5 171 19,3 17,2 213 54 3270 22 22
Secundaria 257 251 246 26,6 241 29,1 48 3021 09 2,0
Superior 38,1 372 370 369 335 403 47 2190 -1,2 0,1
Quintil de bienestar
Quintil inferior 86 134 131 13,7 12,0 15,3 63 2586 5,1 06 .
Segundo quintil 19,1 20,0 18,2 23,1 204 258 6,0 2016 4,0 49 " -
Quintil intermedio 258 26,3 269 26,0 23,0 29,0 59 1595 02 09
Cuarto quintil 29,2 336 30,9 321 28,1 36,1 64 1317 29 1,2
Quintil superior 42,5 39,3 426 412 369 4586 54 967 -13 14

* Diferencia significativa (p<0.10)

** Diferencia altamente significativa (p<0.05)

*** Diferencia muy altamente significativa (p<0.01)

1/Comprende la provincia de Lima y Provincia Constitucional del Callao.

2/Comprende los 43 distritos que conforman la ciudad de Lima

3/Comprende las provincias: Barranca, Cajtambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyén y Yauyos.
Fuente: INEI-ENDES 2017.



En relacion a la pregunta a mujeres de 30 a 59 afios de edad que se han realizado el examen clinico de
mama en los Ultimos 12 meses, segun caracteristica seleccionada, 2014 — 2017:

PERU: MUJERES DE 30 A 59 ANOS DE EDAD QUE SE HAN REALIZADO EL EXAMEN CLINICO DE MAMA
EN LOS ULTIMOS 12 MESES, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2014 - 2017
(Porcentaje)

2014 2015 2016 2017

Intervalo de confianza
Coeficiente Total de

al 95%
es:ri:zrdn es::L::in es:ri:z:io es::L::in el
Inferior Superior variacion ponderar

Test de diferencia

Diferencias i

20171 20171 20171
2014 2016 2014

Total 224 20,4 20,1 226 211 241 34 9433 0,2 25 &
Grupos de edad
30-39 20,0 18,7 18,7 20,0 18,2 218 47 4951 00 13
40-49 249 231 217 24,7 22,0 275 57 2673 0,2 30 "
50-59 226 198 20,3 240 203 217 78 1809 14 37

Area de residencia
Urbana 26,2 244 245 25,5 237 273 36 6538 07 10
Rural 10,1 12,2 11,5 10,8 93 12,3 70 2895 07 0,7

Dominio de residencia

Costa 28,0 25,0 257 215 253 29,7 41 3992 0,5 18
Lima Metropolitana 1/ 30,3 26,1 291 316 28,2 35,0 55 1054 13 25
Resto Costa 253 239 221 214 19,5 233 45 2938 39 07 "
Sierra 143 15,1 14,6 15,5 13,7 17,3 58 3209 1,2 09
Sierra urbana 19,5 208 19,5 19,6 16,9 24 71 1494 0,1 01
Sierra rural 9,0 15 1.3 10,5 8,7 124 838 1715 15 08
Selva 15,8 16,1 14,0 12,5 10,6 144 79 2232 33 1,5 *
Selva urbana 207 201 18,7 15,5 13,0 18,1 82 1404 5.2 3.2 - *
Selva rural (8.8) 119 9.1) (7.5) 46 104 19,7 828 13 16

Nivel de educacion

Hasta primaria 12,0 12,3 12,3 14,5 124 16,5 73 3318 25 22 * *
Secundaria 214 208 208 21,0 18,6 234 58 3345 04 02
Superior 36,1 323 30,2 N7 288 a7 47 2770 4.4 15 "

Quintil de bienestar

Quintil inferior 6,8 97 10,0 95 79 1,0 8,5 2518 27 0,5 -
Segundo quintil 16,2 15,5 14.8 171 14,9 19,3 6,6 2369 09 23

Quintil intermedio 206 20,7 234 21,2 18,3 241 7,0 1899 06 2.2

Cuarto quintil 279 249 214 276 236 316 74 1570 0,3 6,2 -
Quintil superior 35,5 358 363 349 306 393 6,4 1077 06 -14

* Diferencia significativa (p<0.10)

** Diferencia altamente significativa (p<0.05)

*** Diferencia muy altamente significativa (p<0.01)

1/Comprende la provincia de Lima y Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: INEI-ENDES 2017.



En relacion a la pregunta a mujeres de 40 a 59 afios de edad que se han realizado la mamografia en los

Gltimos 12 meses, segun caracteristica seleccionada, 2014 — 2017:

PERU: MUJERES DE 40 A 59 AP—JOS'DE EDAD QUE SE HAN REALIZADO MAMOGRAFIA EN
LOS ULTIMOS 24 MESES, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2014 - 2017

(Porcentaje)
2014 2015 2016 2017
Intervalo de confianza : Diferencias

e Valor Valor Valor Valor al 95% Coeﬁ:elente c.l:::;:?n
estimado  estimado  estimado  estimado ) 2017/ 2017/

i jor Vvariacién ponderar
Inferior  Superior p 2014 2018
Total 18,7 15,7 159 171 15,0 19,2 63 4482 -1,6 1,2

Grupos de edad

40-49 17,0 13,0 13,9 141 18 16,3 8,2 2673 29 0,2
50-59 208 192 184 209 172 247 9.1 1809 01 25

Area de residencia
Urbana 232 211 220 201 176 227 6,5 2965 231 -19
Rural 47 48 (38) 48) 34 6.2 152 1517 01 10

Dominio de residencia

Costa 251 20,9 216 215 18,3 24,7 16 1840 -3,6 -0,1
Lima Metropolitana 1/ 30,9 254 296 257 207 30,7 99 465 -5,2 -39
Resto Costa 18,3 16,5 133 15,2 12,8 17,6 8.2 1375 -3,1 19

Sierra 94 10,1 93 10,0 8,0 121 10,4 1625 06 0,7
Sierra urbana 154 19,7 19,0 15,3 1,7 18,8 11,9 682 -01 37
Sierra rural 39) 4,2) 3.2) (4,2) 2,7 5,6 174 943 03 1,0

Selva 10,8 98 10,9 94 6,9 19 13,7 1017 -4 1,5
Selva urbana (16,1) 15,0 158 12,7 9,2 16,2 14,0 630 -34 =31
Selva rural (31) 44 (57) (3.7) 0.6 6,8 42,8 387 06 -2,0

Nivel de educacion

Hasta primaria 88 6.4 62 84 6.3 10,5 12,8 2056 04 22
Secundaria 16,9 16,7 17,6 16,8 135 200 10,0 1381 0,1 08
Superior 36,1 335 311 28,1 237 325 80 1045 8,0 3.0

Quintil de bienestar

Quintil inferior (1,9 2,7) (2.4) (3,3 22 45 174 1298 14 09
Segundo quinti (8.0) 83 83 (10.4) 73 136 154 1078 24 21
Quintil intermedio 160 132 172 146 11,0 182 126 873 A4 26
Cuarto quinti 253 223 192 226 16,7 286 135 5 27 34
Quintil superior 339 35 75 304 248 361 94 518 35 -1

* Diferencia significativa (p<0.10)

** Diferencia altamente significativa (p<0.05)

*** Diferencia muy altamente significativa (p<0.01)

1/Comprende la provincia de Lima y Provincia Constitucional del Callao.
Fuente: INEI-ENDES 2017.

Test de diferencia
de medias

20171
2014



En relacién a la pregunta a mujeres de 30 a 59 afios de edad que se han realizado la prueba de papanicolaou

en los Ultimos 03 afios, segun caracteristica seleccionada, 2014 - 2017:

PERU: MUJERES DE 30 A 59 ANOS DE EDAD QUE SE HAN REALIZADO LA PRUEBA DE PAPANICOLAQU EN LOS ULTIMOS
TRES ANOS, SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2014 - 2017

(Porcentaje)
2014 2015 2016 2017
Intervalo de confianza . Diferencias
e Valor Valor Valor Valor al 95% Coeﬂdc;ente ;Zf;i?n
estimado  esfimado  estimado  estimado e
Inferior  Superior  Vvariacion  ponderar 2200117‘;' 22T17é
Total 55,3 58,2 59,9 62,8 613 64,4 13 9433 75 29
Grupos de edad
30-39 59,3 64,0 659 68,9 67,0 70,9 15 4951 96 30
40-49 577 60,6 623 632 60,2 66,1 24 2673 55 09
50-59 469 46,2 47,7 52,7 48,9 56,5 37 1809 58 50
Area de residencia
Urbana 599 62,4 639 64,5 62,6 66,4 15 6538 46 06
Rural 406 496 52,0 56,0 534 58,7 24 289 15,4 4,0
Dominio de residencia
Costa 62,0 63,7 65,7 66,8 64,6 69,1 1,7 3992 48 11
Lima Metropolitana 1/ 655 68,5 70,0 69,3 65,8 728 26 1054 38 0,7
Resto Costa 58,0 59,1 61,2 633 61,0 65,5 1,8 2938 53 21
Sierra 46,2 52,7 55,7 58,1 55,8 60,4 2,0 3209 19 24
Sierra urbana 52,1 56,9 58,7 59,0 55,8 62,2 27 1494 6,9 0.3
Sierra rural 40,0 499 536 57,0 536 604 30 1715 17,0 34
Selva 46,2 51,1 50,2 52,3 49,4 55,1 2,7 2232 6,1 21
Selva urbana 53,2 57,1 56,7 55,0 51,8 58,2 30 1404 18 17
Selva rural 36,1 45,0 436 478 425 53,0 56 828 1.7 42
Nivel de educacion
Hasta primaria 40,7 46,6 493 537 51,0 56,4 26 3318 13,0 44
Secundaria 59,0 618 635 648 619 676 22 3345 58 13
Superior 68,6 713 70,2 69,0 66,2 718 21 2770 04 1,2
Quintil de bienestar
Quintil inferior 33,0 45,5 489 516 48,7 544 28 2518 18,6 27
Segundo quintil 50,1 54,0 55,2 584 55,5 614 26 2369 83 3.2
Quintil intermedio 56,3 58,9 63,5 656 624 68,8 25 1899 93 21
Cuarto quintil 60,1 63,7 64,3 67,6 64,1 71 27 1570 75 33
Quintil superior 7.2 740 72,6 68,6 64,1 73,0 33 1077 2,6 -4,0

* Diferencia significativa (p<0.10)

** Diferencia altamente significativa (p<0.05)

*** Diferencia muy altamente significativa (p<0.01)

1/Comprende la provincia de Lima y Provincia Constitucional del Callao.

2/Comprende los 43 distritos que conforman la ciudad de Lima

3/Comprende las provincias: Barranca, Cajtambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyon y Yauyos.
Fuente: INEI-ENDES 2017.
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En relacién a la pregunta a mujeres de 30 a 59 afios de edad que se han realizado la prueba de papanicolaou
en los ultimos 03 afios y conocieron su resultado, segun caracteristica seleccionada, 2014 — 2017:

PERU: MUJERES DE 30 A 59 ANOS DE EDAD QUE SE HAN REALIZADO LA PRUEBA DE PAPANICOLAOU
EN LOS ULTIMOS TRES ANOS Y CONOCIERON SU RESULTADO, SEGUN CARACTERISTICA
SELECCIONADA, 2014 -2017
(Porcentaje)

2014 2015 2016 2017
—— — — Test de diferencia

Intervalo de confianza Diferencias .
al 95% Coeficiente Total de temedias

s i Valor Valor Valor Valor .
eleccionaca estimado  estimado  estimado estimado . . vari::ién :T)snodse::r. 20171 2017/ 2017/
nferior  Superior 2014 2016
Total 79,2 179 79,2 83,3 81,9 84,8 09 5857 41 41 i i
Grupos de edad
30-39 76,8 76,0 78,1 80,7 78,6 82,7 13 3333 39 2,6 - "
40 - 49 79,2 797 798 86,0 83,7 88,2 13 1657 68 6,2 -
50-59 83,3 79,0 80,7 84,8 81,4 882 20 867 15 41
Area de residencia
Urbana 814 81,56 82,7 85,4 838 87,0 10 4170 4,0 2,7 i -
Rural 68,8 68,7 70,7 734 70,5 76,3 2,0 1687 46 2,7 *
Dominio de residencia
Costa 82,8 81,8 82,5 85,8 84,0 87,7 11 2629 30 33 h *
Lima Metropolitana 1/ 83,9 83,5 85,0 87,8 85,1 90,5 16 768 39 28 *
Resto Costa 81,3 79,8 797 82,7 80,6 84,7 13 1861 14 30 :
Sierra 70,3 78 73,2 771 74,6 79,5 1,6 2004 6,8 39 e *
Sierra urbana 744 79,0 78,7 82.1 789 852 20 936 7.7 34 i
Sierra rural 64,8 66,5 69,1 70,9 67,0 747 28 1068 6,1 18 *
Selva 78,6 751 79,5 81,5 785 844 18 1224 29 20
Selva urbana 818 80,6 85,1 84,5 811 87,9 2,0 826 27 -06
Selva rural 718 67,8 721 758 704 81,2 36 398 4,0 37
Nivel de educacion
Hasta primaria 715 70,6 70,3 785 758 81,2 18 1771 7.0 82 = rr*
Secundaria 79,9 80,6 80,5 84,2 818 86,5 14 2172 43 37 - -
Superior 83,9 82,2 86,5 85,8 835 88,2 14 1914 1,9 -0.7
Quintil de bienestar
Quintil inferior 654 64,6 65,9 72,0 68,9 75,0 2.2 1372 6.6 6,1 b o
Segundo quintil 743 75,1 776 81,0 779 84,0 19 1439 6,7 34 =
Quintil intermedio 782 79.2 79,0 842 81,2 87,2 18 1213 6,0 52 - -
Cuarto quintil 830 817 85,2 86,3 832 89,5 19 1055 33 11
Quintil superior 844 87,1 879 88,4 853 914 17 778 4,0 05 ¥

* Diferencia significativa (p<0.10)

** Diferencia altamente significativa (p<0.05)

*** Diferencia muy altamente significativa (p<0.01)

1/Comprende la provincia de Lima y Provincia Constitucional del Callao.

2/Comprende los 43 distritos que conforman la ciudad de Lima

3/Comprende las provincias: Barranca, Cajtambo, Canta, Cafiete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyén y Yauyos.
Fuente: INEI-ENDES 2017.



En relacion a la presentacion de los casos nuevos de cancer en funcion al estadio clinico (I - I - Il y V) se
puede evideniar una leve evolucion en favor de estadios menos tardios, tomando como base los datos de
FISSAL, con datos 2012 a 2017 (1° semestre), que toman como base 10 hospitales nacionales de Lima
Metropolitana.

Grafico 11. Evolucion de estadios de cancer de FISSAL, 2012-2017
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Fuente: FISSAL 2017.

En relacién al avance de cobertura mensual de tamizaje de cancer de cuello uterino por IVAA del afio 2018,
comparativo con los dos afios anteriores:

Grafico 12. Cobertura de IVAA en mujeres 30 a 49 afos, 2016-2018.
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En relacidn al avance de cobertura mensual de tamizaje de cancer de cuello uterino por IVAA del afio 2018,
no es comparable con los dos afios anteriores por ser grupos etarios diferentes:

Grafico 13. Cobertura de tamizaje de cancer de cérvix por PAP en mujeres de 50 a 64 afios, 2018.
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Gréfico 14. Cobertura de tamizaje de cancer de cérvix por PAP en mujeres 25 a 64 afios, 2016-2017.

Cobertura de tamizaje de cancer de cervix por PAP en mujeres de 25 a 64 afios
Registro HIS, periodo 2014 - 2017
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En relacién al avance de cobertura mensual de tamizaje de cancer de mama por mamografia del afio 2018,
no es comparable con los dos afios anteriores por ser grupos etarios diferentes:

Grafico 15. Cobertura mensual de tamizaje de cancer de mama por mamografia en mujeres 50 a 69 afos,
2018.

Cobertura mensual de tamizaje para cancer de mama por mamografia en mujeres de 50 a 69 anos.
Registro HIS, periodo 2018
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Grafico 16. Cobertura mensual de tamizaje de cancer de mama por mamografia en mujeres 50 a 64 afos,
2018.

Cobertura de tamizaje para cancer de mama por mamografia en mujeres de 50 a 64 arios.
Registro HIS, periodo 2014 - 2017
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1.2. Identificacion y cuantificaciéon de la poblacién

1.2.1. Poblacién potencial

Toda la poblacion peruana (hombres y mujeres) para las acciones preventivas promocionales, para el
tamizaje es la poblacidén segun rango de edad y género susceptible de tamizaje, y para las atenciones de
diagnéstico, tratamiento y cuidado paliativo la poblacion potencial es aquella poblacion de ambos sexos
posible de enfermarse segun estimaciones de la incidencia de esta enfermedad.

1.2.2. Cuantificacion de la Poblacion potencial

Tabla N° 03: Cuantificacion de la Poblacion Potencial
ACCIONES VALOR UNIDAD DE MEDIDA

Prevencidn y control del cancer 337702932 Personas

a.  Proyeccidn poblacién peruana al 2020, tasa de crecimiento de 1.05 anual por 100. INEI

1.2.3. Criterios de focalizacion

Acciones preventivas promocionales:

- Criterio técnico: La mayoria de los canceres son susceptibles de promocién y prevencion
primaria (algunos tienen mayor asociacion con factores de riesgo: ambiente, estilos de vida y
sistema de salud), se desarrollan actividades segun el detalle:

o Las actividades promocionales se desarrollan en un enfoque centrado en la familia con
ayuda de los actores sociales para el cumplimiento de la intervencion

o Las actividades de consejeria (prevenciéon primaria) se desarrollan en un enfoque
centrado en la persona y sus factores de riesgo en un escenario que se desarrolla en
los establecimientos de salud.

o Las actividades de inmuprevencion (prevencion primaria) se desarrolla de manera
especifica para el cancer de cuello uterino en nifias que estén cursando el quinto afio de
primaria de instituciones publicas y privadas.

- Vulnerabilidad: Para efectos de la intervencién se ha considerado a toda poblacién. Sin
embargo, se prioriza en aquellas localidades que tengan mayor riesgo de cancer.

Tamizaje (prevencion secundaria):

- Criterio técnico: Siendo los canceres susceptibles de ser tamizados los de cuello uterino, mama,
colon-recto, piel y prostata, se definen los grupos etarios por género y edad, segun el siguiente
detalle:

o Cancer de cuello uterino, mujeres de 30 a 64 afios.

o Cancer de mama, mujeres de 40 a 69 afios.

o Cancer de colon-recto, personas mayores de 50 a 75 afios.
o Cancer de piel, personas mayores de 18 a 65 afios.

o Cancer de préstata, varones de 50 afios a 70 afios.

- Vulnerabilidad: Para efectos de la intervencion se ha considerado a toda poblacién en los grupos
etareos respectivos, asi como al género o sexo. Sin embargo, se prioriza en aquellas localidades
que tengan mayor riesgo de cancer.



Atencion de pacientes con lesiones pre malignas

- Tipo de cancer: Los drganos con riesgo de canceres que son susceptibles de ser atendidos en
etapas iniciales (pre malignas) es el cuello uterino.

- Vulnerabilidad: Para efectos de la intervencién se ha considerado a toda poblacién femenina
con el diagndstico de lesidn pre-maligna de cuello uterino incluyendo el carcinoma in situ.

Atencién de pacientes con cancer:

- Tipo de cancer: Para los casos de cancer diagnosticados, se ha priorizado los mas prevalentes
0 que conllevan la mayor carga de enfermedad por sitios anatémicos: estémago, leucemia, cérvix,
mama, higado, pulmén, colon-recto, linfoma, prostata y piel no melanoma.

- Vulnerabilidad: Para efectos de la intervencion se ha considerado a la poblacién mas vulnerable,
que es aquella, de ambos sexos en aquellas localidades que tengan mayor riesgo de cancer.

- Prevalencia de cancer: se calcula que la Prevalencia de cancer en el Peru es de 192.6 casos
por 100,000 habitantes (GLOBOCAN IARC 2018).

1.2.4. Poblacién objetivo

Para las diferentes intervenciones del presente programa presupuestal la poblacién potencial es igual a la
poblaci6n objetivo.

Tabla N° 04: Cuantificacion de la Poblacion Objetivo

ACCIONES VALOR UNIDAD DE MEDIDA

Prevencién y control del cancer 337702934 Personas

a.  Proyeccidn poblacién peruana al 2020, tasa de crecimiento de 1.05 anual por 100. INEI
1.2.5.  Atributos de la poblacién objetivo
Los atributos que caracterizan a la poblacién peruana afectada de cancer son:

Defunciones por sexo, grupo etario, Region Natural de Residencia, Nivel Socioecondmico, Nivel de
Instruccién. Los que se presentan en la Tabla N° 05.

Tabla 05. Atributos de la poblacién objetivo. Peru

Poblacion 32,551,811.00

N° de casos nuevos 66,627.00

N° de muertos 33,098.00

N° de casos prevalentes (5 afios) 150,132.00
Hombres Mujeres Ambos sexos

Poblacion 16,256,881 16,294,930 32,551,811

N° de casos nuevos 30,754 35,873 66,627

Tasa de incidencia estandarizada a edad 191 198 193

Riesgo de desarrollar cancer antes de los 75 afios (%) 18 19 19

N° de muertos 16,059 17,039 33,098




Tasa de mortalidad estandarizada a edad 97 91 93

Riesgo de morir de cancer antes de los 75 afios (%) 9 9 9

N° de casos prevalentes (5 afios) 64,145 85,987 150,132
Prostata Mama Prostata
Estémago Cuello uterino Mama

5 tipos de cancer mas frecuentes* Colon-recto Estémago Estdmago
Linf. No Hodgkin Colon-recto Colon-recto
Pulmon Tiroides Cuello uterino

* Excluyendo cancer de piel no melanoma.

Fuente: GLOBOCAN 2018.
Incidencia:
- Fuente de datos: Local
- Método: Estimado a partir de estimaciones nacionales de mortalidad por modelamiento, utilizando la mortalidad:
las tasas de incidencia derivadas de datos de registro de cancer especificos del pais.
Mortalidad:
- Fuente de datos: Nacional (OMS)
- Método: Tasas nacionales proyectadas a 2018.
Prevalencia:
Calculado utilizando el sexo, lugar y edad de incidencia especifica para ratios de prevalencia de 1, 3 y 5 afios de los
paises nordicos para el periodo (2000-2009), y escalado utilizando Human indice de indice de desarrollo (IDH).

2.3. Causas del problema identificado

Las causas del problema * elevada morbilidad y mortalidad por cancer” se analiza segun el arbol de
problemas, grafico 17, donde se evidencia 4 causas directas: alteraciones genéticas, medio ambiente
(agente), estilos de vida y los sistemas de salud.

Al respecto uno de los factores donde tendré mayor incidencia es sobre los estilos de vida ya que con ello
se pueden evitar hasta el 70% del cancer en las personas.

El cancer se produce por la transformacion de células normales en células tumorales en un proceso en
varias etapas que suele consistir en la progresién de una lesién precancerosa a un tumor maligno.

En relacion a la genética y el medio ambiente, estas alteraciones son el resultado de la interaccidn entre
los factores genéticos del paciente (desarrollados a profundidad en lineas posteriores) y tres categorias de
agentes externos, a saber:
e  carcindgenos fisicos, como las radiaciones ultravioletas e ionizantes;
e carcindégenos quimicos, como el amianto, los componentes del humo de tabaco, las aflatoxinas
(contaminantes de los alimentos) y el arsénico (contaminante del agua de bebida), y
e carcindgenos bioldgicos, como determinados virus, bacterias y paréasitos.

El envejecimiento es otro factor fundamental en la aparicion del cancer. La incidencia de esta enfermedad
aumenta muchisimo con la edad, muy probablemente porque se van acumulando factores de riesgo de
determinados tipos de cancer, adquiridos por los estilos de vida. La acumulacién general de factores de
riesgo se combina con la pérdida de eficacia de los mecanismos de reparacion celular que suele ocurrir
con la edad.

Entre los factores de riesgo asociados a los estilos de vida podemos destacas el consumo de tabaco y de
alcohol, la mala alimentacién y la inactividad fisica como los principales factores de riesgo de cancer en el
mundo, y lo son también de otras enfermedades no transmisibles.

Algunas infecciones cronicas particularmente frecuentes en los paises de ingresos medios y bajos son
también factores de riesgo de contraer un cancer. Cerca del 15% del mundo de los casos de cancer



diagnosticados en 2012 se atribuyeron a infecciones, especialmente las causadas por Helicobacter pylori,
los papilomavirus humanos, los virus de la hepatitis B y de la hepatitis C y el virus de Epstein-Barr.

Los virus de la hepatitis B y de la hepatitis C y algunos tipos de papilomavirus humanos aumentan el riesgo
de contraer cancer de higado y cancer de cuello uterino, respectivamente. Asimismo, la infeccion por el VIH
aumenta considerablemente el riesgo de contraer determinados tipos de cancer, como el cervicouterino.



Grafico 17. Arbol de problemas del Cancer
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El sistema de salud y su capacidad de respuesta permiten tener una participacion en el desarrollo del cancer
considerando los procesos crénicos para su desarrollo y por ende su identificacion en etapas pre-malignas
a nivel preventivo, promocional; asi mismo, con el diagnéstico temprano del cancer y su manejo. Es
interesante anotar los procesos patoldgicos con las intervenciones del sistema de salud, como en el gréfico
02: analogia entre el desarrollo del cancer y su control en el sistema de salud. (a) Asi como la formacién
de un tumor maligno es un proceso progresivo y multifasico, (b) el control del cancer es también un proceso
progresivo y multifasico.

Grafico N° 18. Analogia entre el desarrollo del cancer y su control en el sistema de salud
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Fuente: Control del cancer en el Peru: un abordaje integral para un problema de salud publica.

Por ejemplo, en relacion a las estrategias preventivas se pueden adoptar las siguientes medidas: evitar en
lo posible los factores de riesgo mencionados; vacunarse contra los papilomavirus humanos y contra el
virus de la hepatitis B; controlar los riesgos profesionales; reducir la exposicion a la radiacion ultravioleta;
reducir la exposicion a la radiacién ionizante (por motivos profesionales o durante la realizacién de pruebas
de diagndstico por la imagen). La vacunacion contra los papilomavirus humanos y contra el virus de la
hepatitis B podria prevenir 1 millén de casos de cancer cada afio.

En deteccion temprana, la mortalidad por cancer se puede reducir si los casos se detectan y se tratan a
tiempo. Las actividades de deteccion temprana tienen dos componentes: El diagnostico temprano (si el
cancer se diagnostica tempranamente, es mas probable que el tratamiento sea eficaz. La probabilidad de
supervivencia aumenta, la morbilidad se reduce y el tratamiento es mas barato. El diagndstico y tratamiento
precoces comportan mejoras notables en la vida de los pacientes) y el cribado (el objetivo del cribado o
deteccion sistematica es encontrar anomalias indicativas de un cancer o de una lesion precancerosa
cuando no ha producido sintomas, con el fin de diagnosticar y tratar prontamente la enfermedad).

Tratamiento, el diagndstico correcto del cancer es esencial para poder prescribir un tratamiento adecuado
y eficaz, porque cada tipo de cancer requiere un protocolo especifico que puede abarcar una 0 mas
modalidades, tales como la cirugia, la radioterapia o la quimioterapia. El primer paso importante es
determinar los objetivos del tratamiento o los cuidados paliativos. Los servicios médicos ofrecidos deben
ser integrados y centrados en las personas. El objetivo principal es curar el cncer o prolongar en lo posible
la vida del paciente. Otro objetivo importante es mejorar la calidad de vida del enfermo, lo cual se puede
lograr ofreciéndole cuidados paliativos y apoyo psicosocial.

Con las acciones del sistema de salud se da la posibilidad de curacién de determinados tipos de cancer
cuando se detectan tempranamente como el de mama, el cervicouterino, el bucal o el colorrectal. Las tasas
de curacion de otros tipos de cancer, como las leucemias y los linfomas infantiles o los seminomas, también
son elevadas si se tratan adecuadamente, a pesar de que las células cancerosas se hayan diseminado a
otras partes del organismo.

Finalmente, si la curacion no es posible aun el sistema de salud tiene funciones que realizar como los
cuidados paliativos, cuya finalidad no es curar el cancer, sino aliviar los sintomas que causa y mejorar la

1 Sarria-Bardales G, Limache-Garcia A. Control del cancer en el Perd: un abordaje integral para un problema de salud publica. Rev Peru

Med Exp Salud Publica. 2013;30(1):93-8.



calidad de vida de los pacientes y de sus familias. Pueden ayudar a los enfermos a vivir mas
confortablemente y son una necesidad humanitaria urgente para las personas de todo el mundo aquejadas
de cancer o de otras enfermedades cronicas mortales.

Fernandez-Perez hace una descripcién de causalidad de cancer “Los registros de incidencia del cancer
demuestran que las tasas de incidencia y mortalidad contintian incrmentandose. Los origenes o causas del
cancer so multifactoriales, con muchas oncgnitas por resolver. Los factores bioldgicos (sexo, raza o grupo
étnico, edad) y los genéticos (relacionados con mutaciones génicas especificas que se heredan de los
padres) resultan inevitables y es importante que se conozcan para poder realizar examenes de deteccién
precoz. Los factores relacionados con la conducta (fumar, beber alcohol, exponerse a las radiaciones
ultravioletas, usar camas de bronceado, comer alimentos poco saludables, tener exceso de peso,
sedentarismo y estrés) son factores de riesgo modificables a través de acciones de educacién y promocion
de salud, que contribuyan a cambiar las elecciones personales que se realizan sobre la manera en que se
viven. Los canceres de mayor prevalencia a nivel internacional estan asociados a facores ambientales y
estilos de vida, por tanto, son potencialemente prevenibles. Su conocimiento, contribuye a disminuir la
morbilidad y mortalidad que provocan™®. Esta propuesta apoya al modelo conceptual expuesto
previamente.

Para evitar que se inicien episodios de cancer nuevos, los cientificos han estudiado los factores de riesgo
y de proteccién. El evento que aumenta la posibilidad de desarrollar cancer se denomina 'factor de riesgo
de cancer’; y cualquier evento que reduzca la posibilidad de desarrollar cancer se denomina 'factor de
proteccion contra el cancer'.

Algunos factores de riesgo de cancer pueden ser evitados como el fumar y otros no, como heredar ciertos
genes, ambos son factores de riesgo para algunos tipos de cancer. En cambio, hacer ejercicios
regularmente y llevar una dieta saludable pueden ser factores de proteccion para algunos tipos de cancer.
En ese contexto, evitar factores de riesgo e incrementar los factores de proteccion reduce el riesgo, pero
ello no significa que se evite en su totalidad.

Los principales factores de riesqo para cancer son:

+ Consumo de tabaco: Asociado a cancer de cavidad oral, laringe, pulmén, cérvix, mama y estémago. A
nivel nacional, los resultados de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2016, mostraron que el
porcentaje de personas que fuman diariamente cigarrillos fue de 1,6%, valor que no ha variado
significativamente desde el afio 2014. El consumo diario de cigarrillos en los hombres fue 2,6%; prevalencia
notablemente mayor en comparacion con las mujeres (0,6%). Como se observa, en el afio 2016 las
personas que viven en Lima Metropolitana y la Selva presentaron mayores porcentajes de personas que
fuman diariamente cigarrillos; 2,6% y 2,4% respectivamente, le sigue el area urbana con 1,9%.

+ Consumo de alcohol: Asociado a cancer de cavidad oral, faringe, laringe, eséfago, higado, colon, recto y
cancer de mama. De acuerdo a los resultados de la ENDES 2016, el porcentaje de las personas de 15 afios
y mas de edad con trastorno por consumo de alcohol, pasé de 5,4% en el afio 2014 a 4,6% en el 2016, en
los ultimos dos afios. Los hombres (8,2%) son los que presentan el mayor porcentaje de trastorno por
consumo de alcohol; 7,2 puntos porcentuales mas que las mujeres (1,0%) y con respecto al lugar de
residencia, el area urbana (5,5%) presenta 2,6 puntos porcentuales mas que el area rural (2,9%). Segin
region natural, Lima Metropolitana (5,5%) y Resto Costa (5,9%) presentan los mayores porcentajes de
personas con trastorno por consumo de alcohol, mientras en la Selva y Sierra estos porcentajes se reducen
a3,9%y 3,2%, respectivamente.

16 Femandez Perez MD, Regueira Betancourt SM, Torres Fernandez M. Factores de riesgo modificables en algunos tipos de cancer. Revista
Electronica Dr. Zoilo E Marinello Vidarrueta. 2016. 41(11).



+ Bajo consumo de frutas y verduras: Asociado a canceres del tracto gastrointestinal (Estémago, colon y
recto). Los estudios realizados por la Universidad de Lima durante el periodo 2007-2009 a través de una
encuesta poblacional en Lima y Callao mostraron una tendencia ascendente de la proporcién de personas
con bajo consumo de frutas y verduras.

* Dieta no saludable: El consumo excesivo de sal y comidas ahumadas se asocia a cancer de estémago;
asimismo, el consumo excesivo de azUcares, grasas animales y carnes rojas se asocia a cancer de colon.
Las propuestas de las intervenciones dietéticas para la reduccién de riesgo de cancer primario en general,
han sido obtenidas a través de estudios de asociacion epidemiologica. Ejemplos de tales estudios incluyen
informes que reduce el consumo de carne se asocia con un menor riesgo de cancer de colon, y los informes
de que el consumo de café se asocia con un riesgo reducido de cancer de higado. Los estudios han
relacionado el consumo de carne a la parrilla con un mayor riesgo de cancer de estémago, cancer de colon,
cancer de mama y cancer de pancreas, un fenomeno que podria deberse a la presencia de sustancias
cancerigenas como el benzopireno en alimentos cocinados a altas temperaturas.

Estudios recientes también han demostrado los posibles vinculos entre algunos tipos de cancer y el alto
consumo de azucares refinados y otros hidratos de carbono simples. Aunque el grado de correlacion vy el
grado de causalidad es aun objeto de debate, algunas organizaciones han comenzado de hecho a la
recomendacion de reducir el consumo de azucares refinados y almidones, como parte de sus regimenes
de prevencion del cancer.

* Conductas sexuales de riesgo: Como ocurre con el nimero de parejas sexuales € inicio temprano de
relaciones sexuales que incrementan el riesgo de infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), causa
principal del cancer de cérvix.

* Uso de estrdgenos exdgenos: Asociados principalmente a cancer de mama y de cérvix.

* Obesidad: Se ha documentado en obesos un incremento del riesgo de padecer cancer de eséfago, cérvix,
mama, colon, recto, rifidn, pancreas, tiroides y vesicula biliar. El porcentaje de canceres atribuidos a la
obesidad varia de acuerdo al tipo de cancer llegando hasta el 40% en el caso de los canceres de endometrio
(Cuerpo del utero) y eséfago. Las ENDES 42, 43, 44, 45, 46 realizadas peridédicamente muestran que para
el periodo 2000-2012, la tendencia del porcentaje de mujeres en edad fértil afectadas por sobrepeso y
obesidad es ascendente, lo que representaria un incremento importante en los proximos afios de los
canceres vinculados a ambos factores. Si bien es cierto que no existen datos publicados que evidencien
una tendencia en varones, presumiblemente la situacion seria similar.

« Sedentarismo: Incrementa el riesgo de padecer cancer de colon.

* Infeccion: Se ha encontrado asociacién entre la infeccion de:

- Virus del papiloma humano (VPH) y cancer de cérvix, Las estimaciones disponibles de la OMS/Institut
Catala d’ Oncologia publicadas en el “Summary report on HPV and cervical cancer statistics in Peru
2010 asignan una prevalencia de infeccion por VPH del 7.5% en mujeres de la poblacion general
peruana con citologia normal y una prevalencia de los subtipos 16 y 18 del 3.8%. Asimismo, la
prevalencia estimada de los subtipos 16y 18 de VPH en mujeres con cancer de cérvix fue de 68.3%.

- La hepatitis viral constituye un problema de salud publica, particularmente la hepatitis B la cual es
responsable del 90% de los carcinomas hepatocelulares, razoén por la cual en la actualidad se
promueve la vacunacion. Contra dicho virus en poblacion general que constituye la intervencién mas
costo-efectiva.

- La infeccidn por Helicobacter pilory constituye un factor de riesgo para cancer de estémago el cual
constituye la principal causa de mortalidad por cancer en el Peru. El consumo de agua no tratada es
considerado un factor de riesgo para la infeccidn de Helicobacter pilory en poblaciones, La ingesta de
agua contaminada constituye el mecanismo mas importante de infeccién en paises en vias desarrollo.

* Factores Ambientales:
- Combustion de lefia, carbdn y bosta: Vinculado a cancer de pulmén.




- Exposicién a asbesto: Asociado a cancer de pulmon (Mesotelioma).

- Exposicién a radiaciones no ionizantes: Como en el caso de la exposicién a la radiacién solar sin
fotoproteccidn y el cancer de piel. El estudio mas reciente es el realizado por la Sociedad Peruana de
Dermatologia en el curso de la Campafia de Fotoeducacion en playas de Lima y Callao durante el
mes de enero de 2012. En dicho estudio (Realizado en 317 bafistas) se evidencié que el uso de
medidas de fotoproteccion en un dia cotidiano era limitado ya que seis de cada diez personas usaban
sombrero o gorra, sdlo la mitad usaba protector solar (exclusivamente durante un dia de sol) y menos
de la mitad de las personas usaba lentes para sol.

* Exposicion ocupacional a agentes carcindgenos: La OMS estima que entre el 4 y 40% de la carga global
de cancer son atribuibles a exposiciones ocupacionales y causa cerca de 200.000 muertes al afio en el
mundo'. Esta proporcion se incrementa en condiciones de informalidad laboral. Los trabajadores de las
diferentes actividades economicas se encuentran expuestos a agentes bioldgicos, fisicos y quimicos con
capacidad carcinogénica, de cuatro maneras: 1) Por su presencia en el medio laboral, 2)Por su utilizacién
como parte de los procesos, ya sean usados de manera pura 0 como parte de una mezcla o parte de un
producto, 3) o a consecuencia de los procesos productivos, como producto de la mezcla de entre 2
sustancias de los insumos o entre alguna sustancia usada con otras del medio laboral, y, 4)Por exponerse
a sustancias que no son cancerigenos exodgenos sino enddgenos, es decir que el organismo absorbe la
sustancia no cancerigena, pero dentro del organismo como resultado del metabolismo, la sustancia
degradada da lugar a metabolitos que si son cancerigenos.Las exposiciones ocupacionales a agentes
cancerigenos pueden aumentar el riesgo de desarrollar cancer al producir mutaciones en el ADN o por
mecanismos epigenéticos, incluso aumentando la proliferacién celular®,

Segun estimaciones de la OMS, mas de 107 000 personas mueren cada afio por cancer de pulmén,
mesoteliomas y asbestosis debidos a la exposicién ocupacional al amianto. Una de cada tres muertes por
cancer ocupacional se debe a este producto.

Los principales factores de proteccion para cancer son:

Las nuevas estimaciones difundidas por la red global World Cancer Research Fund (WCRF) sugieren que,
en diversos paises, introducir cambios en el estilo de vida, como mantener un peso saludable, llevar una
dieta sana y realizar ejercicio fisico regularmente, podrian reducir el riesgo de padecer canceres comunes
hasta en una tercera parte. Las nuevas recomendaciones globales sobre la actividad fisica para la salud
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) respaldan también estos resultados. Este informe confirma
que la actividad fisica regular permite evitar muchas enfermedades, como cancer de mama y colon,
afecciones cardiovasculares y diabetes; estas recomendaciones son especialmente Utiles para paises con
ingresos medios y medios/bajos, donde existen pocas directrices nacionales sobre la actividad fisica.

El Departamento de Enfermedades Crénicas y Promocion de la Salud de la OMS sostiene que la actividad
fisica esta recomendada para personas de todas las edades como forma de reducir el riesgo de sufrir ciertos
tipos de céancer y otras enfermedades no transmisibles; asi como para mejorar su salud y prevenir varias
enfermedades, los adultos deberian realizar al menos 150 minutos de actividad fisica moderada a la
semana, lo que puede conseguirse caminando 30 minutos cinco veces por semana o yendo a trabajar en
bicicleta a diario.

17 OMS. La OPS/OMS advirti6 sobre el riesgo para la salud de la exposicion a sustancias quimicas cancerigenas en el lugar de trabajo. [En linea]
29 de Abril de 2014. https://www.paho.org/hg/index.php?option=com_content&view=article&id=9504:2014-pahowho-warns-of-health-risks-from-
occupational-exposure-to-chemical-carcinogens&ltemid=135&lang=es

18 OIT. Encilopedia de Salud y Seguridad en el Trabajo. Cap 2 CANCER. [En linea] 2001. http://www.prevencionlaboral.org/pdfienciclopedia-
OIT/VOLUMEN%20I/PARTE%201.%20EL%20CUERPO%20HUMANO/CAPITUL0%202.%20C%C3%A 1ncer.pdf.



También existen evidencias consistentes de que otras iniciativas de vida saludable son cruciales para
reducir el riesgo de cancer, como dejar el consumo de tabaco, evitar la exposicién pasiva al humo, evitar
una excesiva exposicion al sol y protegerse contra infecciones que puedan causar cancer.

La comunidad mundial de cancer ha identificado una serie de acciones inmediatas a ser tomada en cuenta
por los tomadores de decisiones, en particular de los gobiernos en orden de avanzar en progreso del
alcance de los objetivos propuestos en la Declaracién Mundial de Cancer. La Unién Internacional contra el
Cancer- UICC sefiala que actualmente existen 8.2 millones de personas que mueren de cancer a nivel
mundial de los cuales 4 millones mueren prematuramente (entre los 30 y 69 afios). El dia Mundial del
Cancer es una oportunidad ideal de sensibilizacién sobre la problemética del cancer para la poblacion a
través de los medios masivos.

La Prevencion del Cancer se define como medidas activas para reducir la incidencia de Cancer. Esto se
logra evitando carcindgenos, siguiendo un estilo de vida o dieta que modifica los factores que causan cancer
ylo intervencion médica (quimioprofilaxis, tratamiento de lesiones pre malignas).

La prevencion primaria, se define como una prevencién etiolégica, es decir, acciones que conducen a la
reduccién de la incidencia de casos de cancer. Dado que la mayoria de los canceres se producen por
factores exdgenos, y aunque no es posible dejar de considerar el importante papel que desempefia la
predisposicién genética, se puede afirmar que el cancer es evitable. Este es el principio fundamental que
debe primar en la planificacion de medidas de control, y debe considerarse una prioridad sanitaria el
desarrollo de todas las medidas posibles que lleven a la eliminacion de estos factores causales.

Vacunas profilacticas se han desarrollado para prevenir la infeccién por oncogénico agente infeccioso como
los virus y las vacunas terapéuticas se encuentran en desarrollo para estimular una respuesta inmune
contra el Cancer de epitopos especificos. Los agentes infecciosos estan causalmente relacionados con tres
de los diez tipos de cancer que son el foco de este tipo de cancer de higado (VHB), cancer de cuello uterino
(infeccion por el VPH) y cancer de estdmago (H. pylori), asi que la eliminacion de estos agentes a través
de la vacunacién o de otro tipo ofrece medios esperan para la prevencidn de este tipo de cancer.

Como se informé anteriormente, una vacuna preventiva contra el virus del papiloma humano existe contra
ciertas cepas del virus del papiloma humano asociadas con el desarrollo del cancer cervical y verrugas
genitales. Las Unicas dos vacunas contra el VPH en el mercado desde octubre de 2007 son Gardasil
(tetravalente) y Cervarix (bivalente).

El virus de hepatitis B infecta a mas de 500 millones de personas en el mundo siendo la causa méas
frecuente de hepatitis cronica, cirrosis y carcinoma hepatocelular. Mas de 780 000 personas mueren cada
afio como consecuencia de la hepatitis B. Se calcula que, en el Pert por cada 100,000 habitantes, 11
mueren por cirrosis hepatica y 1 de cancer al higado, y que existen aproximadamente 560,000 portadores
cronicos de hepatitis B que progresivamente desarrollaran cirrosis o cancer de higado.

La OMS recomienda que se administre a todos los lactantes lo antes posible tras el nacimiento,
preferentemente en las primeras 24 horas, siendo la vacuna contra la hepatitis B es el principal pilar de la
prevencion de esa enfermedad. La Organizaciéon Panamericana de la Salud valora la decision del Ministerio
de Salud de sumar esta inmunizacién con caracter gratuito y obligatorio para toda la poblacién mayor de
20 afios no vacunada.

La prevencion secundaria, busca disminuir la prevalencia, evitar las secuelas, mejorar el prondstico y
disminuir las tasas de mortalidad, para ello se apoya en técnicas como la educacién sanitaria de la
poblacién, estudios de deteccion selectiva, busqueda de casos, cribado poblacional, etc.

La deteccidn temprana, busca el cancer antes de que la persona presente sintomas, identificandolo en una
fase temprana para iniciar tratamiento oportuno. En cambio, cuando aparecen los sintomas, el Cancer
puede haber diseminado.



Si el resultado de una prueba de deteccidn es anormal, se procede a realizar otras pruebas para confirmar
el diagnéstico.

Las pruebas de deteccién temprana adecuadas para un gran numero de personas sanas deben ser
relativamente asequibles, los procedimientos de seguridad, no invasiva, con aceptable tasa baja de
resultados falsos positivos. Si las pruebas de signos de cancer se detectan, mas definitiva e invasora de
seguimiento se llevan a cabo para confirmar el diagndstico.

La deteccion de Cancer puede llevar al diagndstico precoz en casos especificos. El diagnostico temprano
puede llevar a una mayor duracion, pero también puede falsamente prolongar el tiempo de llevar a la muerte
a través de sesgo o parcialidad tiempo de espera de tiempo largo.

Una serie de pruebas de deteccion se han desarrollado para diferentes tumores malignos.

La deteccion de cancer de mama con mamografias tiene una sensibilidad de aproximadamente del 63%
en mamas muy densas y 87% en mamas muy grasas, su especificidad esta entre 87% y 99%, segun el
Instituto Nacional de Cancerologia (INC).

El autoexamen de mama fue ampliamente recomendado, sin embargo, los estudios conducidos para
evaluar los resultados, no encontraron diferencias significativas entre el grupo tamizado y el grupo control.
Los dos ensayos clinicos conducidos en Rusia y Shangai no encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la mortalidad por cancer mamario entre quienes se realizaron el autoexamen y quienes no
lo hicieron (RR 1.05, 1C95% 0.90-1.24); casi el doble de biopsias con resultados benignos se hizo en el
grupo de autoexamen comparado con el grupo control. Se concluyd con estos resultados que el
autoexamen no disminuye la mortalidad por cancer de mama.

El Cancer Colorrectal se puede detectar mediante pruebas de sangre oculta en heces y la colonoscopia, lo
que reduce tanto la incidencia como el cancer de colon y la mortalidad, presumiblemente a través de la
deteccion y eliminacién de los pélipos pre-malignos.

Del mismo modo, las pruebas de citologia cervical (usando la prueba de Papanicolaou) conducen a la
identificacion y la extirpacion de las lesiones precancerosas. El método de tamizaje con citologia
convencional proporciona una sensibilidad de baja a moderada (44-78%) y una especificidad alta (91-96%),
Con el tiempo, estas pruebas han contribuido a la reduccién de la incidencia del cancer de cuello uterino y
la mortalidad. Se introduce como politica de salud publica el método de tamizaje mediante Inspeccién Visual
por Acido Acético con una sensibilidad moderada (67-79%) y una especificidad baja (49-86%) sin embargo
a diferencia del Papanicolaou requiere de baja tecnologia, bajo costo, es adecuado para entornos de bajo
recursos Y la relacién con el tratamiento es posible inmediatamente El test de tipificacion de ADN VPH tiene
una gran influencia en la clasificacién de riesgo de VPH y ofrece un resultado fiable para la toma de
decisiones.

El cancer de prostata puede ser examinado con un tacto rectal junto con la prueba de sangre del antigeno
prostatico especifico (PSA), aunque algunas autoridades (como los EE.UU. Tareas de Servicios
Preventivos de la Fuerza) recomiendan rutinariamente contra la seleccion todos los hombres. Se estima la
sensibilidad y especificidad del PSA en 72,1y 93,2%, y del tacto rectal en 53,2 y 86,6%, respectivamente.
Lo cual ha llevado a proponer su uso conjunto en escenarios clinicos, en lugar de poblacionales.

Quimio prevencion. El concepto de que los medicamentos podrian ser utilizados para prevenir el cancer es
un atractivo, y muchos de alta calidad los ensayos clinicos apoyan el uso de la quimio prevencién como en
determinadas circunstancias.

El uso diario de tamoxifeno, un modulador selectivo del receptor de estrégeno (SERM), por lo general de 5
afios, se ha demostrado para reducir el riesgo de desarrollar cancer de mama en mujeres de alto riesgo en



un 50%. Un estudio reciente informé que el selectivo de los receptores de estroégeno modulador raloxifeno
tiene beneficios similares al tamoxifeno en la prevencion de cancer de mama en mujeres de alto riesgo,
con un perfil de efectos secundarios mas favorable.

El raloxifeno es un SERM como el tamoxifeno, se ha demostrado (en el estudio STAR) para reducir el riesgo
de cancer de mama en muijeres de alto riesgo tan bien como el tamoxifeno. En este ensayo, que estudiaron
a casi 20.000 mujeres, el raloxifeno tuvo menos efectos secundarios que el tamoxifeno, aunque si permiten
més carcinoma ductal in situ a la forma.

El efecto de los inhibidores COX-2 como el rofecoxib y celecoxib en el riesgo de pélipos del colon ha sido
estudiado en pacientes con poliposis adenomatosa familiar y en la poblacién general.

En ambos grupos, hubo una reduccién significativa en la incidencia de pélipos en el colon, pero esto se
produjo en el precio de la toxicidad cardiovascular.

Las Pruebas Genéticas. Las pruebas genéticas de individuos de alto riesgo ya estan disponibles para
ciertos tipos de cancer relacionados con mutaciones genéticas. Los portadores de las mutaciones genéticas
que aumentan el riesgo de incidencia de cancer pueden sufrir una mayor vigilancia, la quimioprevencion, o
la cirugia de reduccidn de riesgos. La identificacion temprana del riesgo genético hereditario para el cancer,
junto con la prevencion del cancer de intervenciones como la cirugia o la mejora de la vigilancia, se puede
salvar la vida de personas de alto riesgo.

|Genes ||Tipos de cancer ||Disponibi|idad |
BRCA1, BRCA2 Mama, ovario, pAncreas (I?ll;?(?;slbles en el comercio de especimenes

MLH1, MSH2, MSH6, PMS1,||Colon, el intestino del Utero, delgado, estémago,||Disponibles en el comercio de especimenes
PMS2 vias urinarias clinicos

Asimismo, un importante determinante del cancer hace referencia a los sistemas de salud. La planificacion
de la prestacion adecuada de los servicios de salud es una parte integral de los programas de cancer. El
incremento porcentual estimado en la incidencia de cancer para el 2030 comparado con el 2008 sera mucho
mayor en los paises con ingresos econdmicos bajos y medios que en paises de ingresos altos, por lo que
es necesario adoptar un sistema de salud que contemple el acceso a los servicios oncoldgicos para
cobertura a su poblacién en su totalidad.

En la tabla 06 se desarrollan cada una de esas causas, considerando la vinculacion entre la causa y el
problema especifico, magnitud de la causa, atributos de la causa

Tabla N° 06: Causas del problema identificado

Descripcion de la

Factores de riesgo genéticos
causa

Vinculacion entre la
causay el problema
especifico

El cancer se produce a cambios en los genes que controlan la forma en que las células se
multiplican y dividen. Solo el 15% de canceres son causados por cambios genéticos
hereditarios.

Actualmente se describen una gran cantidad de genes que estan implicados en el origen
de las células cancerigenas, los cuales se han comprobado experimental y
epidemiolégicamente gracias al uso de tecnologias modernas como la lectura del genoma
de células neoplasicas por medio de estudios de asociacion de todo el genoma.

Magnitud de la
causa

Se han descrito mas de doscientos tipos de cancer hereditario, que serian responsables
de aproximadamente el 5 a 10% de todos los casos. El diagnéstico de cancer familiar se
sustenta en la presencia de familiares afectados de cancer.




Descripcion de
causa

la

Factores de riesgo genéticos

A continuacién, se presentan algunos ejemplos de genes que pueden cumplir una funcion
en los sindromes hereditarios de cancer.

El gen mutado mas comun en todos los canceres es TP53, el cual produce una proteina
que inhibe el crecimiento de los tumores. Ademas, las mutaciones de la linea germinal en
este gen pueden causar el sindrome de Li-Fraumeni, una enfermedad heredada muy poco
comun que causa un mayor riesgo de padecer ciertos canceres. "

Las mutaciones heredadas en los genes BRCA1y BRCA2 estan asociadas con el sindrome
hereditario de cancer de seno y ovario, que es una enfermedad marcada por un aumento
de riesgo de por vida de canceres de seno y ovario en mujeres. Se han asociado otros tipos
de cancer con este sindrome, entre ellos, los canceres de pancreas y de préstata, asi como
el cancer de seno masculino. 2

Otro gen que produce una proteina inhibidora de tumores es el gen PTEN. Las mutaciones
en este gen estan relacionadas con el sindrome de Cowden, una enfermedad heredada
que aumenta el riesgo de canceres de seno, tiroides, endometrio, y de otros tipos. °

Atributos de la
causa

Género: Mutaciones deletéreas en el gen BRCA confieren un 45-84 % riesgo de por vida
de cancer de mama en una muijer.

Etnia/raza: La incidencia de cancer de mama esta aumentando en todo el mundo, y la
mortalidad relacionada con el cancer de mama es mas alta en las mujeres de ascendencia
africana, que son mas propensos a tener cancer de mama de tipo basal o triple negativo
(TNBC) que las mujeres de ascendencia europea. Asi como para el cancer de prostata los
afroamericanos presentan las mayores tasas de incidencia y las mas bajas en el sudeste
asiatico.

Atributos hormonales: Nuevos conocimientos muestran la relacion entre la historia
familiar de cancer de mama, estado de la menopausia y el cancer de mama Receptor
estrogénico (ER+). Los Tumores ER + representaron el 76,4% (438/573) de los casos de
cancer de mama con un estado conocido de receptor de estrogeno. El cancer de préstata
representa también un cancer hormono dependiente

Edad: Antes de los 50 afios se diagnostican menos del 0,7% de cancer de prostata y en
mayores de 65 afios, entre el 75-85%.

Atributos familiares: los sindromes familiares engloban el 13-26% de todos los canceres
de prostata, de los cuales el 5% se heredan de forma autosémica dominante.

Se han descrito sindromes genéticos que se asocian a un mayor riesgo de LLA, el mas
frecuente es el sindrome de Down que se asocia a un riesgo 10 a 30 veces mas del normal
de desarrollar ambos tipos de leucemia aguda. Los hermanos y gemelos heterocigéticos
de un paciente con leucemia tienen un riesgo 2 a 4 veces mayor de desarrollar LA en la
primera década de vida. En gemelos homocigoticos la probabilidad de que el otro hermano
desarrolle la enfermedad es del 20% al 25%, y llega casi al 100% cuando el primer gemelo
se diagnostica antes del primer afio de vida.

Evidencia que
justifique la
relacion de
causalidad
respectiva

1. A meta — analysis of cancer risk associated with the TP53 intron 3 duplication
polymorphism (rs17878362): geographic and tumor — specific effects. Cell Death and
Disease (2013)4 4. Nivel de evidencia: 1 A.

2. Common BRCA1 - 2 mutations in breast cancer families: a meta-analysis from
systematic review. Molecular Biology Reports (2012) 39. Nivel de evidencia: 1 A.

3. The association of PTEN hypermethylation and breast cancer. a meta-analysis.
OncoTargets and Therapy (2016). Nivel de evidencia: 1 A.

4. Herrera-Covarrubias D, Coria-Avila GA, Fernandez-Pomares C, Aranda-Abreu GE,
Manzo Denes J, Hernandez ME. 2015;32(4):766-76.




Descripcion de la
causa

Medio Ambiente

Vinculacion entre la
causay el problema
especifico

El riesgo de cancer asociado a muchos de los quimicos ambientales ha sido identificado a
través de estudios ocupacionales en grupos que tienen mayor grado de exposicion en
relacion a la poblacién general. Estos factores ambientales incluyen la exposicion a
radiacién, virus, bacterias, quimicos hormonas, drogas que estan presentes en el aire,
agua, alimentos y ambiente laboral.

Magnitud de la
causa

A nivel mundial, el 19% de todos los canceres son atribuibles al medio, en particular al
entorno laboral, lo que supone 1,3 millones de muertes cada afio.

La OMS ha clasificado 107 sustancias, mezclas, y situaciones de exposicion como
carcinégenas para el ser humano.

Atributos de la
causa

Segun estimaciones de la OMS, existen 125 millones de personas expuestas al amianto en
el lugar de trabajo. Mas de 107 000 personas mueren cada afio por cancer de pulmoén,
mesoteliomas y asbestosis debidos a la exposicion ocupacional al amianto. Una de cada
tres muertes por cancer ocupacional se debe a este producto.

La contaminacion del aire caus6 165 000 muertes por cancer de pulmén a nivel mundial en
2004. De ellas: 108 000 fueron causadas por la contaminacion del aire exterior; 36 000 se
debieron a los combustibles sdlidos utilizados para cocinar y calentarse; 21 000 se debieron
al tabaquismo pasivo. >>4

Se estima que las radiaciones ultravioletas causaron en 2002 unas 60 000 muertes: 48 000
por melanomas; 12 000 por carcinomas basales y escamosos de la piel.5 8

Evidencia que
justifique la
relacion de
causalidad
respectiva

1. A systematic review of occupational exposure to synthetic vitreous fibers and
mesothelioma. Critical Reviews in Toxicology (2014). Nivel de evidencia: 1 A.

2. Lung cancer risk and solid fuel smoke exposure; a systematic review and meta —
analysis. European Respiratory Journal (2012). Nivel de evidencia: 1 A.

3. Systematic review with meta-analysis of the epidemiological evidence in the 1900s
relating smoking to lung cancer. BioMed Central (2012). Nivel de evidencia: 1 A.

4. Secondhand smoke exposure and risk of lung cancer in Japan: a systematic review
and meta-analysis of epidemiologic studies. Japanese Journal of Clinical Oncology
(2016). Nivel de evidencia: 1 A.

5. Is occupational solar ultraviolet irradiation a relevant risk factor for basal cell
carcinoma? A systematic review and meta-analysis of the epidemiological literature.
British Journal of Dermatology (2011). Nivel de evidencia: 1 A.

6. Cutaneous melanoma attributable to sunbed use: systematic review and meta-analysis.
British Medical Journal (2012). Nivel de evidencia: 1 A.

Descripcion de la
causa

Estilos de vida

Vinculacion entre la
causay el problema
especifico

Los estilos de vida son un conjunto de estratégicas que adopta la persona en su quehacer
diario. Las elecciones personales que realizamos sobre la manera en que vivimos pueden
aumentar nuestra probabilidad de contraer cancer. Estas elecciones se denominan factores
del estilo de vida e incluyen consumo de tabaco, consumo excesivo de bebidas alcohdlicas
e ingesta de alimentos con un exceso de calorias, alto contenido graso y bajo contenido de
fibras. Otros factores que aumentan el riesgo se relacionan con el contacto sexual y la
exposicion al sol.

Las cifras sugieren que miles de diagnésticos de cancer podrian evitarse cada afio si la
poblacién cambiara su estilo de vida reduciendo estos factores de riesgo.




Descripcion de la
causa

Estilos de vida

Magnitud de la
causa

El tabaco ocasiona 30% de todos los canceres se atribuyen a fumar o mascar tabaco. El
consumo de cigarrillos se asocia también con canceres de boca, faringe, laringe, eséfago,
pancreas, rifion y vejiga.’

Aproximadamente 30% de los canceres se relacionan con la dieta.

La falta de movimiento adecuado durante el dia puede aumentar el riesgo de cancer. Las
propias defensas del cuerpo funcionan mejor cuando la persona realiza ejercicios y
mantiene el peso ideal.

El alcohol contribuye al riesgo de contraer cancer. Las personas que beben demasiado o
que abusan de las drogas indebidamente, tal vez no comen bien o se cuidan, aumentan su
riesgo general de cancer.

Atributos de la
causa

Bajo consumo de frutas y verduras: Asociado a canceres del tracto gastrointestinal
(Estémago, colon-recto-ano).2

Dieta no saludable: El consumo excesivo de sal y comidas ahumadas se asocia a cancer
de estdbmago; asimismo, el consumo excesivo de azucares, grasas animales y carnes rojas
se asocia a cancer de colon. Las propuestas de las intervenciones dietéticas para la
reduccidn de riesgo de cancer primario en general, han sido obtenidas a través de estudios
de asociacién epidemiolégica. Los estudios han relacionado el consumo de carne a la
parrilla con un mayor riesgo de cancer de estomago, cancer de colon, cancer de mama y
cancer de pancreas, un fenémeno que podria deberse a la presencia de sustancias
cancerigenas como el benzopireno en alimentos cocinados a altas temperaturas.? 4
Conductas sexuales de riesgo: Como ocurre con el nimero de parejas sexuales e inicio
temprano de relaciones sexuales que incrementan el riesgo de infeccién por el virus del
papiloma humano (VPH), causa principal del cancer de cérvix.

Uso de estrégenos exdgenos: Asociados principalmente a cancer de mama.®
Obesidad: Se ha documentado en obesos un incremento del riesgo de padecer cancer de
esofago, cérvix, mama, colon-recto-ano, rifién, pancreas, tiroides y vesicula biliar. El
porcentaje de canceres atribuidos a la obesidad varia de acuerdo al tipo de cancer llegando
hasta el 40% en el caso de los canceres de endometrio y eséfago. 7

Sedentarismo: Incrementa el riesgo de padecer cancer de colon.

Consumo de alcohol: Asociado a cancer de cavidad oral, faringe, laringe, eséfago, higado,
colon-recto-ano y cancer de mama.®

Evidencia que
justifique la
relacion de
causalidad
respectiva

1. Systematic Review and Meta — Analysis of Association of Smokeless Tobacco and of
Betel Quid without Tobacco with Incidence of Oral Cancer in South Asia and the Pacific.
PLOS ONE (2014). Nivel de evidencia: 1 A.

2. Adherence to Mediterranean diet and risk of cancer: A systematic review and meta —
analysis of observational studies. International Journal of Cancer (2014). Nivel de
evidencia: 1 A.

3. Dietary patterns and gastric cancer risk: a systematic review and meta — analysis.
Annals of Oncology (2013). Nivel de evidencia: 1 A.

4. A Healthy Dietary Pattern Reduces Lung Cancer Risk: A Systematic Review and Meta
— Analysis. Nutrients (2016). Nivel de evidencia: 1 A.

5. Cervical cancer and sexual lifestyle: a systematic review of health education
interventions targeted at women. Health Education Research (2000). Nivel de
evidencia: 1 A.

6. Hormone replacement therapy and the risk of breast cancer. Nature Reviews (2011).
Nivel de evidencia: 1 A.

7. Overweight, obesity and endometrial cancer risk: results from a systematic review and
meta — analysis. The International Journal of Biological Markers (2014). Nivel de
evidencia: 1 A.

8. Sedentary Behavior and Incident Cancer: A Meta — Analysis of Prospective Studies.
PLOS ONE (2014). Nivel de evidencia: 1 A.




Descripcion de la
causa

Sistema de Salud

Vinculacion entre la
causay el problema
especifico

El sistema de salud es la respuesta de la sociedad frente a la necesidad de mejorar la salud
de las personas y, eventualmente, tratar la enfermedad. Se ha demostrado que el sistema
de salud permite aumentar la esperanza de vida y la calidad de la misma.

La puerta de entrada al sistema pasa por la accesibilidad, sobre un modelo de Tanahashi

(disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad, contacto y cobertura efectiva), se analiza los

diferentes sistemas de salud y como permiten la oportunidad de intervenir personas en el

proceso de salud-enfermedad.

Acceso a servicios de salud para la prevencion primaria frente al riesgo de cancer.

- La literatura sefiala como principales barreras las: sociales, culturales, geograficas y
economicas para el acceso oportuno a la prevencion primaria de cancer.

- Dentro de las barreras de acceso identificadas a los servicios se identificaron: la falta de
disponibilidad de informacion a la poblacion general, falta de entrenamiento a los médicos
generales o profesionales de salud de primer contacto y temores de la pareja y/o familia
frente al término cancer.

Acceso a servicios de salud para la prevencion secundaria (diagndstico y tratamiento de

lesiones pre malignas).

- La deteccion precoz, mediante el tamizaje de las personas y del grupo etario previsto,
seguida del tratamiento de las lesiones precancerosas detectadas, permiten prevenir la
mayoria de los canceres de cuello uterino, colon-recto y estomago

Acceso a servicios de salud para la prevencion terciaria (diagnostico, estadiaje y

tratamiento de cancer).

Asi mismo, para el paciente con cancer terminal los sistemas de salud han desarrollado los

cuidados Paliativos: “cuidados apropiados para el paciente con enfermedad avanzada y

progresiva donde el control del dolor y otros sintomas, asi como los aspectos psicosociales

y espirituales cobran mayor importancia, siendo el objetivo lograr la mejor calidad de vida

posible para el paciente y su familia” (OPS). Los que se pueden desarrollar en:

- Atencién de cuidados paliativos en el establecimiento de salud, se puede observar desde
dos enfoques: Atencién ambulatoria en cuidados paliativos y atencién hospitalaria en
cuidados paliativos.

- Atencién de cuidados paliativos domiciliarios, la que tiene ventajas y algunas
particularidades en la prestacion del servicio que impacta en el enfermo y la familia.
Dentro de las ventajas observadas se encuentran las siguientes: paciente mantiene su
rol social y familiar, se desarrolla en un ambiente conocido que involucra la participacién
activa de los cuidadores y con respecto al nivel del sistema sanitario, condiciona una
disminucién del nimero de ingresos hospitalarios y del nimero de dias de hospitalizacién.

Estudios realizados en otros paises sugieren que mas del 90 % de aquellos que padecen

una enfermedad terminal pasan la mayor parte de su ultimo afio de vida en su casa.

Otro elemento que resulta preponderante en los sistemas de salud es la politica en la salud
publica para una rectoria que permita una conduccién técnica de las intervenciones ante
cancer, con un marco presupuestal adecuado.

Magnitud de la
causa

La implementacion del Aseguramiento Universal en Salud, ha logrado la mejora en el
acceso financiero a servicios de salud, condicionando una disminucion de gasto de bolsillo,
en especial en pacientes portadores de enfermedades oncolégicas que son definidas como
enfermedades catastroficas o de alto costo.

En el afio 2013 el Departamento de Salud de Inglaterra, llevé a cabo un estudio denominado
The International Cancer Benchmarking Partnership, donde se involucrd a los siguientes
paises: Australia, Canada, Dinamarca, Noruega, Suecia y el Reino Unido, con el fin de
estudiar la variacion internacional en la supervivencia de pacientes con cancer e informar
sobre cdmo influye las politicas en salud publica para mejorar la supervivencia de los




Descripcion de la
causa

Sistema de Salud

pacientes con cancer. Todos estos paises con comparables sistemas de salud en relacién
a niveles acceso universal a la salud y registro de cancer de alta calidad, abordando
también las diferencias epidemiologicas, conciencia, creencias, comportamientos vy
sistemas de atencion primaria. Encontrando que los factores individuales, clinicos y del
sistema de salud, estan relacionados en la diferencia de la supervivencia en cancer, en los
paises estudiados. Dentro de estos factores se encuentra diferencias entre la sobrevida
global entre el Estadiaje al diagnostico y la investigacion diagnéstica, otro factor
mencionado es la implementacién de sistemas de tamizaje. En algunos paises como el
Reino Unido (34 %) estan preocupados por perder tiempo al buscar una prestacion de
servicio de salud, en comparacion con lo observado en Suecia ( 9 %), asi mismo la
verglienza de acudir a la atencién médica ante un sintoma que podria ser considerado
como de gravedad, es mayor en el Reino Unido (15 %) y menor en Dinamarca (6 %), otro
factor importante es la conciencia del riesgo de cancer , siendo significativamente mayor
en paises como Suecia ( 38 %) y més bajo en Canadéa ( 13 %) y Reino Unido (14 %).

Con respecto a los factores clinicos, se observa una relacion entra las competencias
clinicas de los profesionales de la salud para lograr un diagnéstico oportuno en especial a
nivel de la atencién primaria de salud, es por ello que el sistema de salud representado por
el personal de salud puede influir en la velocidad del diagnéstico de cancer.

Un estudio publicado en el afio 2015, hace un analisis de como la corrupcién en el sistema
de salud de Africa condiciona un efecto en los cuidados del cancer, encontrando que el
sistema de salud es susceptible a la corrupcién a diferentes niveles: gubernamental,
hospitalario y proveedores de servicios de salud; y se centran en ausencia o falla de los
sistemas de monitoreo de los presupuestos de salud, personal y suministros para la
prestacidn del servicio, falta de incentivos por el buen desempefio, ausencia de castigos
ante mala conductas, bajos sueldos para los proveedores de la atencion médica, falta de
incentivos para mejorar destrezas y capacitacion, practicas médicas duales, ausentismo e
informalidad para la prestacién de los servicios.

Atributos de la
causa

Establecimientos de salud

La falta de previsién de los gobiernos regionales para la implementacion de servicios,
departamentos o unidades oncolégicas con las adecuadas condiciones de infraestructura
y equipamiento para brindar una prestacion de salud de calidad enfocada al paciente.

Financiamiento

Sistema de financiamiento enfocado en pagar por la prestacion del servicio, dejando de
lado la inversién en las atenciones preventivas — promocionales del primer nivel de
atencion.

Sistema de referencia y contra referencia

Ante la falta de claridad de la rectoria en Prevencion y Control del Cancer, se ha creado un
sistema paralelo de atencion oncoldgica, llamese Institutos Regionales de Enfermedades
Neoplésicas y preventorios basicos o especializados, condicionando un debilitamiento del
sistema integrado de redes de salud y del enfoque preventivo promocional de la atencién
primaria.

Recursos humanos

Existe un brecha de personal médico con especialidad en oncologia, muchas desmotivado
por los bajos salarios percibidos por el Sistema de Salud, asociado a falta de estimulo para
la capacitacion continua, personal médico inexperto que brinda atencién de cancer sin
acreditacion o supervision, vinculos laborales que tienden a la informalidad, derivacion de
los pacientes de los hospitales publicos a la practica privada por parte de los médicos




Descripcion de la
causa

Sistema de Salud

especialistas, desatencion de los médicos en los cuidados de los pacientes con bajos
recursos. Educacion deficiente en cancer para pacientes y familias.

Medicamentos, insumos médicos y equipamiento

Existe una escases de medicamentos y dispositivos médicos en los hospitales publicos, los
cuales pueden ser adquiridos a sobrecosto por la unidad de logistica a nivel hospitalaria,
ante la falta de medicamentos e insumos los pacientes incurren en mayor gasto de bolsillo,
constante influencia de la industria para agregar un medicamento a la lista de
medicamentos esenciales, subutilizacidn y/o mal funcionamiento del equipamiento médico,
equipos médicos hospitalarios publicos deliberadamente deshabilitado o asociado a un
costo de reparacion excesiva, que condiciona la derivacion de los pacientes a un centro de
salud privado, falta de acceso a medicamentos donados o dispositivos médicos para
pacientes con bajos ingresos.

Paciente

Tiene mala percepcidn del servicio en el sector de salud publico, fomento de tratamiento
alternativo sin base cientifica, poniendo en riesgo su vida, retrasa la busqueda de ayuda
médica condicionando un mayor diagnostico de la enfermedad en estadios avanzados.
Mayor empobrecimiento de las personas ante el afrontamiento de tratar y cuidar de paciente
con cancer.

Evidencia que
justifique la
relacion de
causalidad
respectiva

1. Association between Socioeconomic Factors and Cancer Risk: A Population Cohort
Study in Scotland (1991-2006). PLOS ONE. (2014). Nivel de evidencia: 1 A.

2. Cancer Risk Assessment Tools in Primary Care: A Systematic Review of Randomized
Controlled Trials. Annals of family medicine. (2015). Nivel de evidencia: 1 A.

3. The effect of the 2 — week wait referral system on the detection of and mortality from
colorectal cancer: protocol of a systematic review and meta-analysis. (2016). Nivel
de evidencia: 1 A.

4. A systematic review of barriers to early presentation and diagnosis with breast cancer
among black women. Bristish Medical Journal. (2014). Nivel de evidencia: 1 A.

5. Cancer patient's preferences of Care within hospitals: a systematic literature review.
International Journal for Quality in Health Care. (2015). Nivel de evidencia: 1 A.

6. A systematic review of geographical variation in access to chemotherapy. BioMed
Central. (2016). Nivel de evidencia: 1 A.

7. Patient's and Health Care professional's views of cancer follow-up. Systematic
reviews. British Journal of general practice. (2009). Nivel de evidencia: 1 A.

8. Association between Palliative Care and Patient and Caregiver Outcomes. A
Systematic Review and Meta - Analysis. Journal of the American Medical
Association. (2016). Nivel de evidencia: 1 A.

9. Destined to die in hospital? Systematic review and meta-analysis of place of death in

hematological malignancy. Biomed Central Palliative Care. Nivel de evidencia: 1 A.

10. Effectiveness and cost -effectiveness of home-based palliative care services for
adults with advanced illness and their caregivers. The Cochrane library. 2013. Nivel
de evidencia: 1 A.

11. Elements of effective palliative care models: a rapid review. Biomed Central Health
Services Research. 2014. Nivel de evidencia: 1 A.




Il. DISENO DEL PROGRAMA

3.1 Resultado Especifico.

Tabla N° 07. Resultado Especifico

ACCIONES VALOR

UNIDAD DE MEDIDA

Prevencion y control del cancer 33'770,293s Personas

a.  Proyeccion poblacion peruana al 2020, tasa de crecimiento de 1.05 anual por 100. INEI

3.2 Andlisis de Medios

Consiste en la identificacion de caminos causales criticos (cadena de relaciones entre factores causales y
los puntos de intervencién) y la jerarquizacién de los mismos, sobre la base de un modelo explicativo.

Todos los medios de solucion se ven reflejados en la tabla 08a, considerando los canceres priorizados, los
mismos que son detallados de manera auténoma en adelante.

Tabla N° 08.a. Analisis de alternativas

Descripcion del medio

Factores de riesgo genéticos (hereditarios, espontaneos)

Alternativa de
intervencion 1

Poblacién con conocimientos de los factores genéticos que originan cancer.

Alternativa de
intervencion 2

Identificacion de factores de riesgo genético para el desarrollo de cancer.

Descripcion del medio

Estilos de vida

Alternativa de
intervencion 1

Familia educada y organizada que promueve estilos de vida saludables para
la prevencion de cancer (conforme a su cultura en sus medios de desarrollo
social).

Alternativa de
intervencion 2

Municipios saludables que promueven la prevencion del cancer

Alternativa de
intervencion 3

Consejeria en el manejo de factores de riesgo para el cancer

Descripcion del medio

Medio Ambiente

Alternativa de
intervencion 1

Infeccion oncogénica controlada (VPH)

Alternativa de
intervencion 2

Identificacion y orientacion de manejo de factores de riesgo a canceres por
exposicion.

Alternativa de
intervencion 3

Disminucién de elementos ambientales que incrementan el riesgo de cancer.

Descripcion del medio

Sistema de salud

Alternativa de
intervencion 1

Poblacién con acceso a servicios de prevencion secundaria frente al riesgo de
cancer.




Alternativa de

. hy Atencidn de lesiones pre-malignas de cuello uterino.
intervencion 2

Alternativa de Poblacién con acceso a servicios de salud para la atencién (diagnéstico,
intervencion 3 estadiaje y tratamiento) de cancer.

Se presentan los caminos causales criticos segun patologia de cancer.

Cancer de Cérvix

Los factores vinculados con el desarrollo del cancer de cérvix son:

e La conducta sexual: primera relacién sexual, multiparidad, multiples parejas sexuales, siendo este un
factor preponderante.

¢ Adquisicion del PVH a través de Relaciones Sexuales

o Habitos higiénicos dietéticos inapropiados.

Estos factores determinan la presencia de Papiloma Virus Humano, si esto se vuelve en una infeccién
persistente, traera como consecuencia lesiones intra epiteliales de bajo y alto grado. EI LIE de alto grado
es un factor determinante de Cancer de cérvix. Aqui esa focalizado la intervencion en la poblacién femenina
25 a 60 afios que son las que mas se encuentran en riesgo.
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Enfermedad
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Cancer de mama

Los factores vinculados con el desarrollo de cancer de mama son:

Antecedente familiar de cancer de tipo hereditario

Presencia de lesiones pre malignas como la Hiperplasia Ductal con Atipia (HDA)
El uso de estrdgenos exdgenos en la postmenopausia

Antecedentes gineco obstétricos (nuligesta o primigesta tardia)

Estos factores determinan la presencia de lesiones pre malignas como HDA y Carcinoma In Situ que tienen
una alta probabilidad de progresién a Cancer Ductal Invasor Mamario.
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Riesgo Enfermedad
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Céncer Gastrico
Los factores vinculados con el desarrollo de cancer de gastrico son:

Antecedente familiar de cancer de tipo hereditario

Presencia de lesiones pre malignas

Condiciones previas como gastritis cronica atréfica y poliposis gastrica.
Presencia de helicobacter pylori

Malos habitos higiénico dietéticos

Practicas Enfermedad
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Cancer de Prostata

Los factores vinculados con el desarrollo de cancer de préostata son:
e Conducta sexual.
¢ Malos habitos higiénicos dietéticos.
e Presencia de lesiones pre malignas como PIN (Neoplasia Intraepitelial Prostatica)

Practicas Enfermedad
QUE D
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Céncer de Pulmdn
Los factores vinculados con el desarrollo de cancer de pulmén son:
e Antecedente: consumo de tabaco
e Riesgo ocupacional
e Antecedente de TBC pulmonar
-, -
Practicas Enfermedad
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Cancer de Coldn-Recto

Los factores vinculados con el desarrollo de Colén y Recto son: Alteraciones Genéticas y estilos de vida.
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Céncer de Higado
Los factores vinculados con el desarrollo de Cancer de Higado son: Estilos de Vida y condiciones clinicas

previas.
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Leucemia

Los factores vinculados con el desarrollo de leucemia son: Alteraciones genéticas y alteraciones
ambientales.
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Los factores vinculados con el desarrollo de Linfoma son: Alteraciones genéticas, alteraciones ambientales
y exposiciones virales
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Canc

er de Piel
Los factores vinculados con el desarrollo de Cancer de piel son:
Exposicién Solar, factor racial y alteraciones genéticas.

Estos factores determinan el desarrollo  del Cancer de piel
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3.3 Analisis de las alternativas

Consiste en la identificacion de intervenciones y en la priorizacién de las mismas, que afectan o modifican
los caminos causales, identificados en el modelo explicativo.

Siendo las principales intervenciones del Programa Presupuestal:

Intervenciones de Promocion y Prevencién Primaria

El objetivo de la promocién y prevencion primaria es reducir o eliminar la exposicién a los factores causantes
de cancer, que incluyen los carcinégenos ambientales y los factores de estilo de vida relacionados con la
nutricion y la actividad fisica. Para los siete de los diez tipos de cancer que aqui se consideran, los enfoques
de la prevencién primaria incluyen la inmunizacién, el tratamiento de los agentes infecciosos que causan
ciertos tipos de cancer, el uso de los programas de control del tabaco, la reduccidn del consumo excesivo
de alcohol, la intervencién dietética, y la intervencion farmacolégica.

La Deteccion Temprana vy tamizaje o la Prevencion Secundaria

El principal objetivo de la deteccién precoz o prevencidn secundaria a través de los programas de cribado
basados en la poblacion es la deteccion en una etapa en la que el tratamiento curativo es posible.
Intervenciones para la deteccion temprana del cancer puede ayudar a reducir la mortalidad por cancer sélo
si son parte de una estrategia de control del cancer en general, que incluye diagnésticos eficaces los
procedimientos de seguimiento y tratamiento. Para cuello uterino, color rectal y cancer de mama, métodos
eficaces de deteccion precoz y el tratamiento estan disponibles, pero su aplicacion ha sido desigual
(Sankaranarayanan, Black, y Parkin, 1998).



Diagnostico, estadiaje y tratamiento

Las modalidades principales de tratamiento del cancer son la cirugia, quimioterapia y radioterapia, y estas
modalidades se pueden utilizar solos o en combinacion. Hay un énfasis cada vez mayor en todo el mundo
en el desarrollo de centros oncoldgicos especializados que se aplican las terapias basadas en la evidencia
multimodales, incluyendo la rehabilitacidn y cuidados paliativos.

Cuidados Paliativos

El ambito de los cuidados paliativos se ha ampliado en los Ultimos afios para incluir el alivio de los sintomas
y el tratamiento durante todas las fases de la enfermedad desde el diagnéstico hasta la muerte, y para
abordar los asuntos relacionados con los aspectos psicologicos y de calidad de vida de la enfermedad, asi
como los aspectos fisiologicos.

Por otra parte, los cuidados paliativos amplian su definicidn al considerar no solo el bienestar del paciente
sino también el bienestar de los miembros de su familia. (Singer y Bowman, 2002).

Se generan las alternativas de solucién sobre la base del modelo prescriptivo segun tipo de cancer.

Camino Causal Critico de Cancer de Cuello Uterino.

Conducta Sexual Lesiones C““;j_"e‘j:s CC;N”X
Mujeres mayores |===P»| Intracpiteliales | memp LIE 86 (NTET)
de 18 afios Mujeres con LIE-AG (NIC II‘!;
citologia anormal
Mujeres entre 18 y60
afios . Recibe 02 sesiones
de consejeria por afio con
un intervalo minimo de
un mes. -
Busqueda
Nifias de 5to Grado del Nivel Primaria y/o de . saw
10 afios 11 meses y 29 dias que no estudian. S|Stemat|ca de
Ademas de Nifias que en afios anteriores . -
iniciaron esquema y no completaron las EV|denC|as
dosis. El esquema es de 03 dosis. [ExperimentOS]

L e S e e B
Mujeres entre 25 a 60 afios. Papanicolaou el

cual se tomara cada tres afios, de encontrarse
resultados anormales se referirda un EESS de
mayor resoluciénya las mujeres entre 30 y 50
afios se realizara Pap + [VAA.

Los establecimientos que cuenten con
tipificacion de ADNVPH lorealizard a mujeres
entre 30 y 50 afios.

[Cuasiexperimentos]

Tratamiento:

Cirugia, Quimioterapia, Radioterapia

Mujeres de 25 a 60 afios referida de un EESS con
citologia cervical anormal, a la cual se le realiza la

evaluacion colposcopia respectiva y la toma e

biopsia de ser necesaria. Eficacia:

Una lesidn susceptible de ser tratada con Crioterapia

[NICI) o Cono LEEP como Displasia moderaday Reduccionen 100% el riesgo de Cancer de cervix
grave (NIC 2 y NIC 3) y/o lesiones de cuello uterino

causadas por el Virus del Papiloma Humano (VPH).




Camino Causal Critico de Cancer de Mama
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Camino Causal Critico de Cancer de Gastrico.

Programas de examenes masivos para la deteccion precoz de cancer de estdmago invasivo utilizando
técnicas radioldgicas o endoscopicas se han aplicado de forma generalizada en Japén, donde las tasas de
incidencia de cancer de estdmago son altas. Babazono y Hillman (1995) comparan el costo-efectividad de
tres métodos para la deteccion precoz de cancer de estémago en el contexto de programas de cribado
poblacional en Japén: la radiologia indirecta (papilla de bario, més photofluoroscopy), la radiologia directa,
y la endoscopia. Cuando la deteccién de cancer de estdmago se inici6 tarde en la vida, la radiologia
indirecta es el método de deteccion mas rentable. Este andlisis apoya un aumento de la edad recomendada
para iniciar el cribado del cancer de estomago por la edad 40 a 50.

Varios estudios, la mayoria de ellos en los paises desarrollados, han evaluado el potencial de rentabilidad
de los individuos de deteccién de la infeccion por H. pylori y la erradicacién de H. pylori con terapia de
antibiéticos como medio de prevenir la aparicion posterior de cancer de estémago. Roderick y otros (2003)
examinan la relacién costo-efectividad de un programa de deteccién de H. pylori a cabo en el Reino Unido.
Los costos de actualizacidn y beneficios en un 6 por ciento, se encuentran con que la relacién costo-
efectividad para la deteccion de H. pylori, que se inicié a los 40 afios, es de aproximadamente EE.UU. $
28,000 por afio de vida salvado (YLS). El costo-efectividad dptimo, no se logré hasta que el programa de
cribado de H. pylori se habia quedado por lo menos 40 afios. Harris y otros (1999) estima la relacion coste-
eficacia relacionado con la deteccion de una sola vez para H. pylori a los 50 afios es de aproximadamente
50.000 dolares en EE.UU. cuando el tratamiento para los resultados de infeccién por H. pylori es en una
reduccion del 15 por ciento en el riesgo de cancer de estémago. Si se asume una reduccién del 30 por
ciento, la cifra fue de 25.000 délares EE.UU para los Estados Unidos, pero sélo unos pocos cientos de
délares en Colombia, que tiene una tasa mucho més alta de cancer de estomago.



Las técnicas quirurgicas y la comprensiéon han hecho progresos sustanciales. Es un fenémeno bien
conocido que la diseccidn de ganglios linfaticos extendida y muestreo de ganglios (15 nudos o0 mas) en
gran medida mejora la precision en la estatificacion y la prediccion del pronéstico. Los avances en la
quimioterapia han sido modestos cuando se evalla desde el punto de vista del beneficio en la
supervivencia. La respuesta generalmente pobre a la quimioterapia es probablemente atribuible, al menos
en parte, a la heterogeneidad del cancer gastrico. Por tanto, existe un considerable interés en perfiles de
expresion génica de los tumores, con el fin de guiar la seleccion de la quimioterapia. También se ha
demostrado que el perfil farmacogenético de polimorfismos especificos de pacientes puede proporcionar
informacion importante sobre los resultados clinicos del tratamiento. Hay un gran potencial para los médicos
y cientificos que trabajan juntos para mejorar el tratamiento por los bien disefiados ensayos clinicos, junto
con la caracterizacion molecular de los tumores y el aprovechamiento de los recientes avances en
farmacogenética para seleccionar el tratamiento 6ptimo individualizado para los pacientes.
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Camino Causal Critico de Cancer de Pulmon

El consumo de tabaco es la causa mas importante de Cancer de Pulmon y otros canceres del sistema
respiratorio, asi como de cancer de eséfago, y puede ser un factor contribuyente para varios otros tipos de
cancer. Los més eficaces programas nacionales de control del tabaco combinan promocién de la salud, la
educacion, y las intervenciones de los servicios de salud con las politicas. Los instrumentos de politica
incluyen la regulacion de la publicidad y promocién del tabaco; la promulgacién de la prohibicion de fumar
en los lugares de trabajo, restaurantes, y edificios publicos y en el transporte publico y el aumento de los
impuestos especiales sobre los productos del tabaco (Fiore, Hatsukami, y Baker 2002; OMS, 2002).
Disminucion de las tasas de captacion de fumar por parte de nifios y adolescentes resultaria en el mayor
potencial de ganancia en afios de vida. EI Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco (OMS,
2003b) resume las politicas de control del tabaco y los programas relacionados con la regulacién, la
fiscalidad y la educacién. Da Costa e Silva (2003) muestra los enfoques prioritarios de tratamiento para
dejar de fumar, basados en los niveles de los paises de recursos.

El exceso de consumo de alcohol causa el 20 y el 30 por ciento de higado y cancer de es6fago (OMS,
2001). Las intervenciones para reducir el consumo excesivo de alcohol tienen muchos principios en comin
con el control del tabaco, incluida la eficacia de las medidas reglamentarias y fiscales, junto con la
promocion de la salud y los programas de tratamiento de la adiccién.

Los investigadores han llevado a cabo varios andlisis de costo efectividad de la deteccidn de individuos de
alto riesgo, como los fumadores actuales y anteriores, para el cancer de pulmén mediante tomografia
computarizada helicoidal (Chirikos y otros 2002; Mahadevia y otros 2003; Marshall y otros, 2001).

Los resultados de estos estudios varian ampliamente de un muy favorable (EE.UU. $ 19.000 por YLS) a
extremadamente desfavorable (mas de 100.000 délares EE.UU. por YLS). La principal razén de la gran
variedad de estos estudios es diferentes hipotesis acerca de la naturaleza clinica de las lesiones



pulmonares iniciales detectadas por tomografia computarizada helicoidal, en concreto, si una gran
proporcion de estos nddulos pulmonares pequefios representa "pseudo-enfermedad” que nunca van a
progresar a la clinica cancer de pulmén (Marcus y otros, 2000). El National Cancer Screening Trial de
pulmén, actualmente en curso (van Meerbeeck y Tournoy 2004), espera poder responder a esta pregunta.
Hasta que los resultados del estudio estan disponibles, no hay declaracién definitiva se pueden hacer sobre
la efectividad o costo-efectividad del cribado de cancer de pulmén.
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Camino Causal Critico de Cancer de Prostata.
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Camino Causal Critico de Leucemia
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Camino Causal Critico Cancer Colon-Recto

Los métodos de cribado para la deteccidn precoz de cancer color rectal incluyen pruebas de sangre oculta
en heces, la sigmoidoscopia, enema de bario y la colonoscopia. Varios estudios sobre la relacién coste-
eficacia del cribado del cancer colo-rectal en los paises desarrollados se han publicado (Pignone y otros,
2002). Las relaciones de costo-efectividad de diversas modalidades de la gama de deteccién del cancer
colo-rectal de casi 6.000 dolares EE.UU. a alrededor de 40.000 dolares EE.UU. por HMJM. El uso de
modelos estrechamente vinculados a los ensayos europeos de dos afos de pruebas de sangre oculta en
materia fecal para detectar el cancer colo-rectal, el informe favorable de costo-efectividad proporciones que
van desde 2.500 dolares EE.UU. a EE.UU. $ 4.000 por HMJM. La conclusion de los estudios de costo-
efectividad del cribado de cancer colo-rectal en los paises desarrollados sefiala que es rentable, pero no
terminan de ponerse de acuerdo sobre la clasificacion relativa de las diferentes estrategias de deteccion de
cancer colo-rectal (Pignone y otros, 2002).
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En lo que al cancer colo-rectal se refiere, los investigadores han llevado a cabo estudios de rentabilidad en
las técnicas quirlrgicas, el tratamiento adyuvante, el seguimiento de control de la recurrencia, y el
tratamiento de la enfermedad avanzada (van den Hout, y otros, 2002). Brown, Nayfield y Shibley (1994)
estiman que el costo-efectividad de la quimioterapia adyuvante para la fase tres rangos de cancer de colon
a partir de 3.000 délares EE.UU. a EE.UU. $ 7.000 por HMJM (ajustado a ddlares de 2000 de Estados
Unidos, con una tasa de descuento del 6 por ciento). R. Smith y otros (1993) estudio llevado a cabo en el
ambito de la salud de Australia obtiene resultados similares en términos de costo por HMJM pero los
rendimientos sustancialmente los costos més altos por afio de vida ajustado por calidad. Dahlberg y otros
(2002) estudio de costo-efectividad, que se basa en el precio de los datos clinicos y resultados de la prueba
del cancer rectal Suecia (1997), demuestra que los pacientes con cancer que reciben radioterapia rectal
preoperatoria han mejorado las tasas de supervivencia especifica al cancer y, en general, asi como la
reduccion de las tasas locales de recurrencia del cancer rectal. Ellos estiman que el total de costo-
efectividad de la radioterapia preoperatoria de pacientes con cancer rectal que EE.UU. $ 3.654 por HMJM
(en délares de 2001 de Estados Unidos, con una tasa de descuento del 3 por ciento). En un anélisis de
sensibilidad, que varid las tasas de recurrencia local del Cancer de recto y de la ventaja en la supervivencia
con y sin tratamiento de radiacién, las tasas de costo-efectividad de la radioterapia preoperatoria en
pacientes con cancer rectal variaron de EE.UU. 908 ddlares EE.UU. a 15.228 ddlares por HMJM.



Camino Causal Critico de Linfoma
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Camino Causal Critico Cancer de Higado

La justificacién para la deteccion de Carcinoma Hepatocelular (CHC) se basa en el concepto de que las
poblaciones de alto riesgo para CHC, como aquellos con cirrosis, se pueden identificar. Sin embargo, el
20% a 50% de los pacientes con CHC tienen cirrosis no diagnosticada previamente. Estos pacientes no
seran reclutados en un programa de vigilancia si la presencia de cirrosis se utiliza para definir una poblacion
objetivo. Las modalidades potencialmente disponibles para la deteccidn incluyen concentracion de alfa-feto
proteina (AFP) y la ecografia. Los resultados anormales del examen pueden llevar a la biopsia hepatica
para el diagnéstico. Las complicaciones de la biopsia hepatica se presentan en un 0,06% a 0,32% de los
pacientes, y por lo general ocurren en las primeras horas después de la biopsia.

La vacuna contra el Virus de la Hepatitis B fue disefiada para prevenir el cancer de higado y es actualmente
la Unica vacuna de uso generalizado. Proteccidn a largo plazo contra la infeccion aguda y crénica se ha
demostrado con la vacuna contra el VHB en una amplia gama de ajustes (Coursaget y otros 1994; Viviani
y otros, 1999), y los datos recientes apoyan una reduccién en el carcinoma hepatocelular (Lee, Hsieh, y Ko
2003).



Estilos de Vida Condiciones Enfermedad
Clinicas Previas

ucta a;maE - _ E - E Blevada carga de
de Riesgo Infacﬂ;reHVB, Cancer de Higado enfermedad por
R | Ty | e | T REET | T
cuteameyens / fnis y adite m..k;-rm. tes meyenis
D she I-ID D sl I-ID D L sl I-‘D
Transmisidn
Madre -Hij
.\u.jm.-:.-rcftlfl.-: .
a e g Busqueda
Sistematica de
] L] Evidencias
Alcohal Cirrosis '
s | T e [Experimentos]
T 4[] IR EE [Cuasiexperimentos]
Consejeria para la modificacion de
estilos de vida relacionados con
infeccion por HVB, HVC , cirrosis y
cdncer de higado
Vacuna preventiva contra HVE —
Tdentificacion de personas en riesgo y
de casos de cdncer de higado
Determinacién de diagndstico y estadio Tratamiento de cdncer de higado
de cdncer de higado

Camino Causal Critico de Cancer de Piel:

El desarrollo de acciones educativas busca que el publico en general, especialmente los mayores de 40
anos, deben revisar todas las areas de su piel, incluyendo la piel que normalmente no se exponen al sol.
Busque cambios en la forma, el color o el tamafio de una lesion pigmentada o una nueva lesion de forma
regular (cada tres meses). Las personas deben buscar ayuda de otras personas para ver las areas dificiles
de ver como su espalda.

Las personas que se preocupan por el riesgo de cancer de piel 0 cambios en la piel deben buscar consejo
de un médico y hablar sobre el riesgo del cancer de piel y la necesidad de controles médicos o de auto-
examinacién.

También, los trabajadores al aire libre deben ser animados a examinar regularmente su piel de manchas
sospechosas. Es importante que los trabajadores sepan lo que en su piel se ve como normal y reconozca
los cambios que pudieran ocurrir.

La deteccion implica la “evaluacion” de la comunidad que no tiene sintomas de una enfermedad especifica
con el fin de identificar a los individuos que pueden tener la enfermedad. El término "evaluacion" excluye
especificamente a la investigacién de las personas con sintomas. Hay tres métodos para la deteccidn:

* Poblacion sujeta a deteccion: la prueba completa de toda la poblacion dentro de un determinado grupo de
edad;



* Deteccidn selectiva: seleccion de los grupos de poblacion seleccionados en categorias de alto riesgo, y
+ La evaluacion oportunista: ofrece a las personas que se examinaron por otras razones, como parte de
una rutina de control médico (también llamado "la busqueda de casos").

La deteccion de cancer de piel no melanoma (CPNM) no cumple con los criterios reconocidos para la
aplicacion del cribado, ya que la enfermedad en la mayoria de los casos no es peligrosa para la vida o lo
suficientemente grave como para causar la enfermedad a largo plazo.
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3.3.1

Andlisis de alternativas de intervencion

Tabla N° 08.b.: Andlisis de Alternativas de Intervencion

Analisis de intervencion

identificada

PQBLACION CON CONOCIMIENTOS DE LOS FACTORES GENETICOS QUE ORIGINAN
CANCER.

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion

El conocimiento de los factores genéticos que originan cancer en el marco de la promocién de
la salud permitiria un acercamiento de la poblacién a la proactiva disquisicién de la posibilidad
de desarrollo de un cancer genético.

Identifique si esta interve
ncion ya viene siendo
ejecutada

Si.

Evidencia que justifique la
efectividad de la alternativa

A systematic review of interventions to provide genetics education for primary care.
BioMedCentral. (2016).

Andlisis de intervencion

identificada

ID!ENTIFICACI()N DE FACTORES DE RIESGO GENETICO PARA EL DESARROLLO DE
CANCER.

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion

La identificacion de factores de riesgo genético para el desarrollo de cancer se entiende como
el proceso de ayudar a las personas a comprender y adaptarse a las implicaciones médicas,
psicolégicas y familiares de las contribuciones genéticas a la enfermedad. Varias revisiones
presentan presentaciones generales de la evaluacion del riesgo de cancer, el asesoramiento
y el proceso de pruebas genéticas.

Se considera que los individuos son candidatos para la evaluacion del riesgo de cancer si
tienen antecedentes personales y / o familiares (linaje materno o paterno) con caracteristicas
sugestivas de cancer hereditario. Estas caracteristicas varian segun el tipo de cancer y el
sindrome hereditario especifico. Se han publicado criterios para ayudar a identificar a las
personas que pueden beneficiarse del asesoramiento genético: canceres de mama, ovario,
endometrio, colon-recto, prostata, rifién y piel y neoplasias endocrinas y neuroendocrinas.

Identifique si esta
intervencién ya viene siendo
ejecutada

Si.

Evidencia que justifique la
efectividad de la alternativa

o Manrique JE, Sullcahuamén-Allende Y, Limache-Garcia A. Asesoria genética sobre cancer
en el Pert. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2013;30(1):118-23.

o Fundacion para la Investigacion del Cancer. Consejo genético. Guia para prevenir el cancer
hereditario. Salamanca: Fundacion para la Investigacion del Céncer; 2009.

o National Society of Genetic Counselors; Genetic Alliance. Making Sense of Your Genes. A
Guide to Genetic counseling. Washington (DC): Genetic Alliance; 2008.

Andlisis de intervencion

identificada

FAMILIA EDUCADAY ORGANIZADA QUE PROMUEVE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES
PARA LA PREVENCION DE CANCER (CONFORME A SU CULTURA EN SUS MEDIOS DE
DESARROLLO SOCIAL).

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion

La presente alternativa tiene el énfasis en la promocion de estilos de vida saludables; en
fomentar la accion intersectorial y fortalecer la responsabilidad familiar, a fin de mejorar las
condiciones de salud. Se preocupa por que las personas sean atendidas en las etapas
tempranas del cancer, para controlar su avance y evitar su progresion a fases de mayor dafio
y de tratamientos mas complejos, respetando e impulsando la transversalizacion de los
enfoques de derecho, interculturalidad y equidad de género.

Los estilos de vida estan relacionados con los patrones de consumo del individuo en su
alimentacion, de tabaco, asi como con el desarrollo 0 no de actividad fisica, los riesgos del
ocio en especial el consumo de alcohol, drogas y otras actividades relacionadas y el riesgo
ocupacional. Los cuales a su vez son considerados como factores de riesgo o de proteccién,
dependiendo del comportamiento, de enfermedades transmisibles como de las no
transmisibles (Cancer).

Promover intervenciones clinicas mediante la educacion, los recursos, y la retroalimentacién.




Anidlisis de intervencion | FAMILIA EDUCADA Y ORGANIZADA QUE PROMUEVE ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

identificada PARA LA PREVENCION DE CANCER (CONFORME A SU CULTURA EN SUS MEDIOS DE
DESARROLLO SOCIAL).

Identifique si esta

intervencion ya viene siendo
ejecutada

Si.

Evidencia que justifique la
efectividad de la alternativa

o Lifestyle factors and colorectal cancer risk: systematic review and meta-analysis of
associations with body mass index. Colorectal Disease. (2009).

e Smoking Exposure and Survival of Patients with Esophagus Cancer; A Systematic Review
and Meta-Analysis. Gastroenterology Research and Practice. (2016).

Andlisis de intervencion

identificada

MUNICIPIOS SALUDABLES QUE PROMUEVEN LA PREVENCION DEL CANCER

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion

El municipio es la unidad politico-administrativa local donde transcurre la mayor parte de la
vida cotidiana de las personas. La municipalidad, como lugar de encuentro entre gobernantes
y ciudadanos y entre instituciones y beneficiarios, constituye el ambito de gestion mas
apropiado para conveniar colectivamente los mejores caminos para avanzar hacia el bienestar.
El enfoque del "movimiento de municipios saludables," auspiciado por la Organizacion
Panamericana de la Salud para América Latina desde 1992 e inspirado en el modelo europeo
-canadiense de "ciudades saludables" que nacié en 1986 en el Viejo Continente, es una
propuesta de accién local para movilizar recursos y esfuerzos en la perspectiva de conseguir
resultados favorables en salud y bienestar.

Desde la munipalidad se incide en el desarrollo de los estilos de vida: patrones de consumo
del individuo en su alimentacion, de tabaco, asi como con el desarrollo o no de actividad fisica,
los riesgos del ocio en especial el consumo de alcohol, drogas y otras actividades relacionadas
y el riesgo ocupacional. Los cuales a su vez son considerados como factores de riesgo o de
proteccion, dependiendo del comportamiento, de enfermedades transmisibles como de las no
transmisibles (Cancer).

Identifique si esta
intervencion ya viene siendo
ejecutada

Si.

Evidencia que justifique la
efectividad de la alternativa

1. P. Lindez. Funciones, actividades y estructuras de salud publica: el papel de los
municipios grandes y medianos. Gac Sanit 2001; 15 (2): 164-171.

2. Rojas FR, Lépez CM, Silva LC. Indicadores de salud y bienestar en municipios

saludables. Documento para discusion HPP/HPS/94.30. Washington: Organizacion

Mundial para la Salud, 1994:88.

OPS. El Movimiento de Municipios Saludables en América. Washington, 1992:40.

4. Ashton J, Grey P, Barnard K. Healthy cities, WHO's new public health iniciative. Health
Promotion 1986;1:319-23.

w

Andlisis de intervencion

identificada

INFECCION ONCOGENICA CONTROLADA (VPH)

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion

Vacuna VPH

Las vacunas VPH bivalente y tetravalente, son altamente efectivas para prevenir infecciones
persistentes por los tipos de VPH16, VPH18, y brinda seguridad en la prevencion del NIC 2 y
3. Las vacunas proporcionan proteccion contra las infecciones persistentes hasta por 8 afios
en mujeres que no estaban infectadas por VPH al tiempo de la vacunacion.

Se recomienda el inicio de la administracién de la vacuna VPH bivalente o tetravalente a
mujeres en el grupo etario entre 9y 13 afios.

Es probable que la vacunacion sea rentable, siempre que se administren antes de la exposicién
al PVH. La revision apoya extender la vacunacién en lugares de bajos ingresos, donde los
precios de vacunas son competitivos, donde financiacion de los donantes esté disponible, la
carga del cancer de cuello uterino es alta y las opciones de tamizaje son limitadas.

esta
viene

Identifique si
intervencion  ya
siendo ejecutada

Si.




Andlisis de intervencion

identificada

INFECCION ONCOGENICA CONTROLADA (VPH)

Evidencia que justifique la
efectividad de la alternativa

o Schiller JT, Castellsague X, Garland SM. A review of clinical trials of human papillomavirus
prophylactic vaccines. Vaccine 2012; 30 Suppl 5: F123-138.

o Ferris D, Samakoses R, Block SL, et al. Long-term study of a quadrivalent human
papillomavirus vaccine. Pediatrics 2014; 134(3): e657-665

o Naud PS, Roteli-Martins CM, De Carvalho NS, et al. Sustained efficacy, immunogenicity, and
safety of the HPV-16/18 AS04-adjuvanted vaccine: Final analysis of a long-term follow-up
study up to 9.4 years post-vaccination. Human Vaccines and Immunotherapeutics 2014;
10(8):2147-2162.

o Kreimer AR, Rodriguez AC, Hildesheim A, et al. Proof-of-principle evaluation of the efficacy
of fewer than three doses of a bivalent HPV 16/18 vaccine. Journal of the National Cancer
Institute 2011; 103(19):1444-1451.

Andlisis de intervencion

identificada

CONSEJERIA EN EL MANEJO DE FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion

La consejeria es el proceso mediante el cual el profesional de la salud brinda informacién sobre

prevencion de cancer orientado a la promocién de estilos de vida saludables de salud basada

en el cumplimiento de pruebas de tamizaje y/o examenes de los principales tipos de cancer,

cuando esta es preventiva. Cuando esta consejeria se da en el paciente con cancer

diagnosticado tiene como objetivo un enfoque de prevencion secundaria

Con respecto a la consejeria preventiva en personas con riesgo de cancer, se basa en:
Un estudio que evalla los efectos de la consejeria en familiares de primer grado con riesgo
de cancer, en los que se observa que las personas que reciben una consejeria personalizada
tienen una mejor adherencia a los estudios de screening en comparacion de aquellas
personas que recibieron una consejeria de salud general.

Con respecto a la consejeria durante el tratamiento de cancer, se basa en:
La presente revisidn sistematica y meta andlisis, se basa en demostrar como el ejercicio
durante o después del tratamiento en los supervivientes de cancer resulta beneficioso para
la salud, observando que existe evidencia cuantitativa que muestra un gran efecto de
intervenciones de actividad fisica después del tratamiento en relacién a la fuerza corporal,
efectos moderados sobre la fatiga y preocupaciones especificas, como el caso de cancer de
mama. Por lo que se concluye que la actividad fisica sugiere muchos beneficios para la salud,
durante y después del tratamiento con cancer.
Una revision sistematica y meta analisis de las intervenciones psico sociales para las parejas
que hacen frente al cancer, en la cual se evalud la calidad de vida desde el punto de vista
multidimensional, observando que la mayoria de estudios se realizaron en poblaciones con
cancer de mama y prostata, concluy6 en demostrar un efecto pequefio pero beneficioso en
términos de mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus parejas.

esta
viene

Identifique Si
intervencion  ya
siendo ejecutada

Parcialmente.

Evidencia que justifique la
efectividad de la alternativa

Effects of colon cancer risk counselling for first — degree relatives. Cancer Epidemiology,
Biomarkers & Prevention, AACR, 2007.

An update of controlled physical activity trials in cancer survivors: a systematic review and
meta-analysis. J Cancer Surviv, 2010.

A Systematic Review and Meta-Analysis of Psychosocial Interventions for Couples Coping
With Cancer. Psychooncology, 2013.

Analisis de intervencion

identificada

ID!ENTIFICACI()N Y ORIENTACI(')N DE MANEJO DE FACTORES DE RIESGO A
CANCERES POR EXPOSICION.

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion

El Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC) de la OMS ha clasificado 107
sustancias, mezclas, y situaciones de exposicion como carcinégenas para el hombre. La lista
abarca todas las formas de amianto, varios productos hallados en el medio como el benceno,
el arsénico en el agua, el cadmio, el dxido de etileno, el benzo[a]pireno y la silice, radiaciones
ionizantes como las emitidas por el radén, las radiaciones ultravioletas, incluidas las cabinas de




Andlisis de intervencion

identificada

IDFNTIFICACION Y ORIENTACION DE MANEJO DE FACTORES DE RIESGO A
CANCERES POR EXPOSICION.

bronceado, los procesos de produccion de aluminio y carbén, las fundiciones de hierro y acero,
y la industria de fabricacion de caucho.

La mayor parte de los riesgos de exposicién del cancer profesional son prevenibles.

Se recomienda incluir en los programas nacionales de control del cancer los tumores
prevenibles (como los de pulmon, colon, recto, piel e higado), fomentando medidas para evitar
y reducir la exposicion a factores de riesgo (como el consumo de tabaco, las dietas malsanas,
el uso nocivo del alcohol, el sedentarismo, la exposicién excesiva a la luz solar, los agentes
transmisibles y las exposiciones ocupacionales).

esta
viene

Identifique si
intervencion  ya
siendo ejecutada

Si.

Evidencia que justifique la
efectividad de la alternativa

Occupational exposure and sinonasal cancer: a systematic review and meta-analysis. BioMed
Central Cancer. (2015).

Andlisis de intervencion

identificada

DI§MINUCI()N DE ELEMENTOS AMBIENTALES QUE INCREMENTAN EL RIESGO DE
CANCER.

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion

Diferentes agencias nacionales e internacionales han establecido un registro de todos los
estudios epidemioldgicos o experimentales que han sido publicados con relacion a los agentes
cancerigenos. Dichos estudios son evaluados criticamente por comités de expertos para
identificar su validez y confiabilidad y, con base en los datos proporcionados, se han establecido
clasificaciones que los agrupan en tres categorias de acuerdo con la naturaleza de las pruebas
aportadas: Suficientes, es decir, que exista una asociacidn causal entre exposicién al agente y
el cancer en el humano, Limitadas, o sea que indiquen un posible efecto carcinogénico en seres
humanos, aunque los datos no sean suficientes para demostrar una relacion causal y
Moderadas, 0 sea que los datos son cualitativa o cuantitativamente insuficientes para concluir
sobre la carcinogenicidad del agente para el ser humano

Existen otros elementos ambientales que no puede ser disminuido, aunque con medidas de
proteccion puede limitarse la exposicion.

esta
viene

Identifique si
intervencion  ya
siendo ejecutada

Si.

Evidencia que justifique la
efectividad de la alternativa

Occupational polycyclic aromatic hydrocarbon exposure and risk of larynx cancer: a systematic
review and meta-analysis. Occupataional & Environmental Medicine. (2015).

Andlisis de intervencion

identificada

POBLACION CON ACCESO A SERVICIOS DE PREVENCION SECUNDARIA FRENTE AL
RIESGO DE CANCER.

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion

CUELLO UTERINO

La deteccion de citologia precancerosas mediante la prueba del Papanicolaou

Cuya sensibilidad es del 55% y una especificidad del 95% resulta una alternativa en aquellos
lugares que cuenten con insumos y recursos necesarios para el procesamiento de la muestra.
La deteccion de lesiones cervicales precancerosas y cancerosas mediante la Inspeccién Visual
con Acido Acético (IVAA) es un método sencillo y de bajo costo (sensibilidad del 80 % y una
especificidad del 92%), y resulta ser una alternativa eficiente frente a la prueba citolégica en
zonas de bajos recursos.

La especificidad de la citologia convencional es superior a la de las otras pruebas (98,6% frente
a 93,5% para deteccion de ADN-VPH y entre 84,3% y 88,4% para las técnicas de inspeccién
visual), aunque con mas baja sensibilidad (57,4% frente a 62% para deteccién de ADN-VPH y
entre 59,7% y 75,4% para las técnicas de inspeccidn visual).

MAMA

Existe evidencia significativa que el tamizaje con mamografia cada 12 o 33 meses reduce la
mortalidad por cancer de mama. El nivel de fuerza de la evidencia resulta mayor para las
mujeres de 50 a 69 afos con riesgo relativo asociado con la mamografia fue de 0,85 (CRI, 0,73
a 0,99), y débil para las mujeres de 40 a 49 afios. Para el examen clinico de mama vy el
autoexamen de mama, la evidencia de los ensayos aleatorios no es concluyente.




POBLACION CON ACCESO A SERVICIOS DE PREVENCION SECUNDARIA FRENTE AL
RIESGO DE CANCER.

PROSTATA

Los datos probatorios son insuficientes para determinar si los examenes de deteccion del
cancer de préstata con la prueba del antigeno prostatico especifico o el examen digital del recto
reducen la mortalidad por cancer de prostata. Los datos probatorios de observacion muestran
una tendencia hacia una mortalidad mas baja por cancer de prostata en algunos paises, pero
la relacion entre estas tendencias y la intensidad de los examenes de deteccion no es evidente.

COLON-RECTO

Aunque la colonoscopia frecuente proporciona beneficios contra adenoma avanzado, el
beneficio dptimo se logra a 2-3 veces. Con la colonoscopia muy frecuentes (es decir, = 4 veces
dentro de los 5 afios), la reduccién de riesgo adicional para adenoma avanzado era
relativamente pequefia.

PIEL

El cancer de piel es el cancer mas comun. El cancer de la piel es prevenible tanto por cambios
en el estilo y habitos de vida (prevencion primaria), como por la deteccion precoz de lesiones
indicativas de transformacién maligna a las que se conoce como lesiones precancerosas de la
piel (prevencion secundaria).

El unico procedimiento de deteccion propuesto de forma amplia para el cancer de piel es el
examen visual de la piel, que incluye tanto el autoexamen como el examen clinico.

Analisis de intervencion
identificada

Identifique si esta
intervencion ya  viene

siendo ejecutada

Si.

Evidencia que justifique la
efectividad de la alternativa

Screening for cervical cancer: a systematic review and meta-analysis. BioMed Central

Systematic reviews. (2013).

e  Screening for breast cancer with mammography (Reviews). The Cochrane Collaboration.
(2013).

e Moran F, Carcamo C, Valderrama M, Garcia PJ. Preferencias y satisfaccion hacia un
programa de tamizaje con pruebas autoadministradas de deteccion del virus de papiloma
humano. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2017;34(2):228-32. doi:
10.17843/rpmesp.2017.342.2453

e Qiao Y-L, Sellors JW, Eder PS, Bao Y-P, Lim JM, Zhao F-H, et al. A new HPVDNAtest for

cervical-cancer screening in developing regions: a cross-sectional study of clinical accuracy

in rural China. Lancet Oncol. 2008;9(10):929-36. doi: 10.1016/S1470-2045(08)70210-9

Andlisis de intervencion

identificada

ATENCION DE LESIONES PRE-MALIGNAS DE CUELLO UTERINO.

Descripcion breve de la

alternativa de intervencion

La deteccion precoz, mediante el tamizaje de las personas y del grupo etario previsto, seguida
del tratamiento de las lesiones precancerosas detectadas, permiten prevenir la mayoria de los
canceres de cuello uterino.

La neoplasia intraepitelial cervicouterina (NIC) es una lesién pre maligna que puede existir en
cualquiera de los tres estadios siguientes: NIC1, NIC2 o NIC3. Si no son tratadas, la NIC2 o la
NIC3 (conjuntamente denominadas NIC2+) pueden progresar hacia cancer cervicouterino.
En lugar del método de tamizaje y diagnéstico con la secuencia estandar de citologia,
colposcopia, biopsia y confirmacién histolégica de NIC, un método alternativo consiste en un
enfoque de “tamizaje y tratamiento” en el que la decisién de tratar se basa en una prueba de
tamizaje y el tratamiento se inicia con prontitud o, idealmente, inmediatamente después de la
prueba de tamizaje positiva. Los tratamientos disponibles incluyen la crioterapia, la escision
con asa grande de la zona de transformacion (LEEP) y la conizacion con bisturi.

En esta revisién y actualizacion del PP 0024, se encontraron evidencias para incluir el manejo
de lesiones premalignas de colon y de estémago, pero dad la poca presentacién en los
registros se priorizé solamente las lesiones premaliganas de cuello uterino.

Identifique si esta
intervencion ya viene siendo
ejecutada

Si.




Andlisis de intervencion
identificada

ATENCION DE LESIONES PRE-MALIGNAS DE CUELLO UTERINO.

Evidencia que justifique la
efectividad de la alternativa

1. N. G. Campos, et al.The comparative and cost-effectiveness of HPV-based cervical cancer
screening algorithms in El Salvador Int. J. Cancer: 137, 893-902 (2015).

2. L. Denny, et al. Human Papillomavirus-Based Cervical Cancer Prevention: Long-term
Results of a Randomized Screening Trial. J Natl Cancer Inst 2010; 102: 1557-1567.

3. J. Bigoni. Cervical cancer screening in sub-Saharan Africa: A randomized trial of VIA versus
cytology for triage of HPV-positive women. Int. J. Cancer: 137, 127-134 (2015) VC 2014
UICC.

4. Persistent Human Papillomavirus Infection and Cervical Neoplasia: A Systematic Review
and Meta — Analysis. American Journal of Epidemiology. (2008).

Andlisis de intervencion
identificada

POBLAQION CON ACCESO A SERVICIOS DE SALUD PARA LA ATENCION
(DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO) DE CANCER.

Descripcion breve de la
alternativa de intervencion

Cuello uterino

Para el estadio IA1 se recomienda Histerectomia Extrafascial, la amputacion cervical en
pacientes seleccionados, y braquiterapia de baja o alta dosis de acuerdo a criterio médico y
previa evaluacién individualizada.

Para el estadio IB2 se recomienda radio-quimioterapia concurrente: radioterapia pélvica mas
quimioterapia seguido de braquiterapia. El uso de tratamiento concurrente ha mostrado mejores
tasas de sobrevida respecto a radioterapia.

Para estadios 1B y IVA, quimioterapia opcional de acuerdo al estado general de la paciente.

Mama

El tratamiento de cancer de mama incluye el manejo de la enfermedad local con cirugia, la
radioterapia 0 ambos, y el tratamiento de la enfermedad sistémica con quimioterapia cito toxica,
tratamiento hormonal, tratamiento biolégico o una combinacion de todos ellos. La eleccion se
hace en funcion de diferentes factores como son los aspectos clinicos y patolégicos del tumor
primario, afectacion ganglionar axilar, expresion de receptores hormonales, situacion HER2,
presencia de metastasis, comorbilidad, edad y menopausia.

Para el carcinoma ductal in situ (DCIS) con receptores hormonales positivos, se recomienda
tamoxifeno adyuvante por 5 afios con el objetivo de disminuir las recurrencias locales y el riesgo
de cancer de mama contralateral y de carcinoma invasivo.

Estomago

Para el tratamiento del cancer géstrico ECO se recomienda tratamiento quirurgico, gastrectomia
0 mucosectomia. En el tratamiento para el ECI se recomienda el tratamiento quirrgico
(gastrectomia distal subtotal, gastrectomia proximal subtotal o gastrectomia total). En el
tratamiento para el ECIl y ECIIl se recomienda el tratamiento quirirgico y el tratamiento
adyuvante; y para el tratamiento para ECIV se recomienda el tratamiento quirtrgico paliativo,
radioterapia paliativa, quimioterapia sistémica de primera linea y procedimientos paliativos.

Prostata

No existe consenso para el manejo optimo de cancer de prostata ain en la enfermedad
clinicamente localizada. Sin embargo, se consideran como opciones terapéuticas: prostectomia
radical, radioterapia externa, braquiterapia.

Pulmoén

En el individuo con sospecha de cancer de pulmdn y que presenta lesion tumoral radiolégica
central, la broncofibroscopia es el método mas recomendable para confirmar el diagnostico.
Adicionalmente provee informacién sobre el estadio clinico de la enfermedad en relacién al
tumor primario.

La biopsia intratoracica percutanea pulmonar por aspiracion (BIPA) es la primera opcién para
investigar el diagnostico patologico en lesiones periféricas de pulmon en ausencia de
contraindicaciones.

Colon-recto

Las opciones de tratamiento estandar para el cancer de colon incluyen la reseccién local o
polipectomia endoscdpica simple con margenes libres de enfermedad y reseccion del colon
para lesiones que no son susceptibles de tratarse con reseccion local endoscépica.




Andlisis de intervencion
identificada

POBLAQI()N CON ACCESO A SERVICIOS DE SALUD PARA LA ATENCION
(DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO) DE CANCER.

Para los ECI y ECII se recomienda reseccion quirtrgica amplia y anastomosis, y para el ECIII
se incluye la quimioterapia adyuvante.

Higado

El tratamiento primario con intento curativo es la cirugia, las terapias locales o sistémicas
(quimioterapia o terapia blanco) con intento paliativo.

Para el tratamiento loco regional se recomienda la ablacién con sustancias quimicas o con
alteracion de la temperatura. La RFA tiene méas capacidad ablativa y su eficacia es claramente
mayor a la instalacion percutanea de etanol (PEI) en tumores mayores de 2cm.

No hay ningUn tratamiento adyuvante que haya demostrado eficacia.

Piel

El tratamiento contempla cirugia (de Mohs, escision simple, por rasurado, electro desecacion y
curetaje, criocirugia), radioterapia que utiliza rayos X de alta energia u otro tipo de radiacioén,
quimioterapia

Leucemias y Linformas

Aspiracion y biopsia de la médula 6sea son las pruebas para diagnéstico. Algunas veces es
necesario realizar otras pruebas de laboratorio: citoquimica, citometria de flujo e
inmunohistoquimica. En algunos casos hay cambios cromosdmicos y se requiere: citogenética,
hibridacion in situ con fluorescencia, reaccién en cadena de la polimerasa, etc. En relacién al
tratamiento el patrén es la quimioterapia, entre otros.

Identifique si esta
intervencion ya  viene
siendo ejecutada

Si.

Evidencia que justifique la
efectividad de la alternativa

Po la amplitud de la evidencia se refiere al anexo 01: tabla de evidencias., siendo la principal
la serie Lancet Oncology 2015.: http://www.thelancet.com/journals/lanonc/cancer-
control?utm_source=TLOhomepagelmage&utm_campaign=CCHub




Tabla N° 08c.

Desgrlpclon del Factorgs c.ie riesgo ge:netlcos Complementaria Viabilidad | Eficiencia | Eficacia Alterl?atlva
medio (hereditarios, espontaneos) con seleccionada
. Poblacion con conocimientos de
Alternativa de ”
. i los factores genéticos que 2 2 2 2 -
intervencion 1 - )
originan cancer.
. Identificacion de factores de
Alternativa de . -
. by riesgo  genético para el 1 1 1 1 X
intervencion 2 .
desarrollo de céancer.
Descripcion del | gctilos de vida Complementaria | v, ilidad | Eficiencia | Eficacia | _/ternativa
medio con seleccionada
Familia educada y organizada
que promueve estilos de vida
Alternativa de saludables para la prevencién
. s . 2y3 1 1 1 X
intervencion 1 de cancer (conforme a su cultura
en sus medios de desarrollo
social).
. Municipios  saludables que
Alternatlv_a' D promueven la prevencion del 1y3 1 2 2 X
intervencion 2
cancer
Alternativa de Consejeria en el manejo de
. i . . 1y2 1 1 1 X
intervencion 3 factores de riesgo para el cancer
DES(?I'IPCIOH gl Medio Ambiente Complementaria Viabilidad | Eficiencia | Eficacia Alterr_latlva
medio con seleccionada
Alternativa de Infeccion oncogénica controlada i 1 1 1 X
intervencion 1 (VPH)
Alternativa de Ident|f|ca0|on y onentaqon de
. i manejo de factores de riesgo a - 3 2 2 -
intervencion 2 . ol
canceres por exposicion.
. Disminucion de  elementos
Alternativa de . :
. py ambientales que incrementan el - 3 2 2 -
intervencion 3 . .
riesgo de cancer.
Descripcion del | g;ctema de salud Complementaria | v, ilidad | Eficiencia | Eficacia | _/ternativa

medio con seleccionada
Poblacion con acceso a
Alternativa de servicios de prevencion
. y , . 2y3 1 1 1 X
intervencion 1 secundaria frente al riesgo de
cancer.
Alternativa de Atencion de lesiones pre-
. L . . 1y3 1 1 1 X
intervencion 2 malignas de cuello uterino.
Poblacion con acceso a
Alternativa de servicios de salud para la 1y2 1 1 1 X

intervencion 3

atencion (diagnostico, estadiaje
y tratamiento) de cancer.




3.4 Transicion de las alternativas al producto

Tabla N° 09. Transicién de las alternativas al producto
Medios fundamentales

Denominacién
Factores de riesgo
genéticos
(hereditarios,
espontaneos)

1.1

Intervenciones seleccionadas
Denominacion

Identificacién de factores de riesgo genético
para el desarrollo de cancer.

Estilos de vida

2.1

Familia educada y organizada que
promueve estilos de vida saludables para la
prevencion de cancer

2.2

Municipios saludables que promueven la
prevencion del cancer

Productos
Denominacion

Familias saludables con conocimiento de
la prevencion del cancer de cuello
uterino, mama, estomago, prostata,
pulmon colon, recto, higado, leucemia,
linfoma, piel y otros

2.3

Consejeria en el manejo de factores de
riesgo para el cancer

Persona con consejeria para la
prevencion y control del cancer

Medio Ambiente

3.1

Infeccion oncogénica controlada (VPH)

Nifia protegida con vacuna VPH

Sistema de Salud

41

Poblacién con acceso a servicios de
prevencién secundaria frente al riesgo de

cancer.

Muijer tamizada en cancer de cuello
uterino

Mujer tamizada en cancer de mama

o (O B~ (W DN

Persona tamizada para deteccion de
otros canceres prevalentes.

4.2

Atenci6n de lesiones pre-malignas de cuello

uterino.

Persona atendida con lesiones
premalignas de cuello uterino

43

Poblacién con acceso a servicios de salud
para la atencion (diagnostico, estadiaje y
tratamiento) de cancer.

Atencion del cancer de cuello uterino
para el estadiaje y tratamiento

Atencion del cancer de mama para el
estadiaje y tratamiento

10

Atencion del cancer de estomago para el
estadiaje y tratamiento

1

Atencion del cancer de prostata para el
diagnostico, estadiaje y tratamiento

12

Atencion del cancer de pulmon que
incluye: diagnostico, estadiaje y
tratamiento

13

Atencion del cancer de colon y recto que
incluye: diagnostico, estadiaje y
tratamiento

14

Atencion del cancer de higado que
incluye: diagnostico, estadiaje y
tratamiento

15

Atencion de la leucemia que incluye:
diagnostico y tratamiento

16

Atencion del linfoma que incluye:
diagnostico y tratamiento

17

Atencidn del cancer de piel no
melanomas que incluye: diagnostico,
estadiaje y tratamiento

18

Persona atendida con cuidados paliativos




Modelo operacional de los productos, se evidencia en la tabla 10.
Tabla N°10: Modelo operacional del Producto

PRODUCTO 01

Denominacion del
producto

FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO, MAMA, ESTOMAGO, PROSTATA, PULMON COLON, RECTO, HIGADO, LEUCEMIA,
LINFOMA, PIEL Y OTROS (3000361)

Grupo poblacional que
recibe el producto

Familias priorizadas por riesgo a cancer.

Responsable del disefio
del producto

DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD de la DIRECCION GENERAL DE INTERVENCIONES
ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD

Responsable de la entrega
del producto

DIRECCION DE PROMOCION DE LA SALUD de la DIRECCION GENERAL DE INTERVENCIONES
ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD

Identifique los niveles
de Gobierno que entregan
el producto completo

GN GR GL

Indicador de
produccion fisica de
producto

Proporcidn de Familias con sesiones educativas para la reduccion de consumo de tabaco y alcohol.

Indicadores de
desempefio del producto

Porcentaje de personas de 18 a 75 afios que considera que el cancer es una enfermedad prevenible
(INEI-ENDES).

Porcentaje de personas de 15 y més afios de edad que fumaron en los Ultimos 12 meses. (INEI-ENDES).
Porcentaje de personas de 15 y més afios que consumieron alguna bebida alcohélica en los Ultimos 12 meses.
(INEI-ENDES).

Modelo Operacional del Producto

1. Definicion
Operacional

El producto es entregado a las familias de los distritos priorizados que reciben sesiones educativas con practicas
saludables que contribuyan a la prevencién del cancer, motivo por el cual el personal de salud realiza acciones
de incidencia y asistencia técnica a actores sociales, funcionarios municipales, asi como a directivos y docentes
de instituciones educativas, con quienes establecen acuerdos para implementar diversas acciones, entre ellas
que los actores sociales convoquen a las familias que recibiran las sesiones educativas desarrolladas por el
personal de salud.

Las sesiones educativas se realizan en locales comunitarios, locales municipales, en instituciones educativas u
otros, que se determinen de manera conjunta con los actores sociales comprometidos.

Para su desarrollo la DIRESA/GERESA define distritos priorizados en reunién de consenso, realizada con
representantes de Epidemiologia, Promocién de la Salud y Control y Prevencién del Cancer o quienes hagan
sus veces. Luego el personal de Promocion de la Salud coordina con los funcionarios de las municipalidades
priorizadas para elaboracién de un plan conjunto para la promocion de préacticas y entornos saludables que
contribuyan a la prevencion del cancer; asimismo realiza incidencia ante el personal directivo y docentes para
que, desde las instituciones educativas se desarrollen acciones que contribuyan a la reduccion del cancer; en
ambos casos se consideran los siguientes temas:

Evitar el consumo y exposicién al humo de tabaco (ambientes libres de humo de tabaco).
Reduccion del consumo de alcohol (expendio limitado de alcohol).

Proteccion contra la radiacién solar.

Proteccion contra el Virus del papiloma humano (VPH).

El producto presenta el desarrollo de las siguientes actividades:

Capacitacién a actores sociales para la promocién de practicas y entornos saludables para la
prevencion del cancer en familias, programada por salud.

Acciones de los municipios para la promocion de practicas en salud en la prevencién del cancer.




2. Organizacion para la
entrega del producto

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Coordina con DPROM para la implementacién del producto a nivel nacional.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacién del producto como parte del PP0024.

MINSA (DPROM/DGIESP)

- Ente rector, responsable del producto.

- Conformacion de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacién oficial que estandariza el proceso de
entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacion del producto.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido del producto y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segun corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, segin corresponda, asi como la informacion oficial
que estandariza el proceso de entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion del producto, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes
y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido del producto y equipamiento
con recursos informéticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega del producto en los EESS.

- Programacion de las metas e indicadores.

Los establecimientos de salud con poblacién asignada
- Desarrolla las sesiones educativas de los actores sociales y registra en el HIS/FAC las actividades
desarrolladas.

Gobierno Local

- Implementa el Plan Concertado para la promocion de practicas y entornos saludables para la
prevencion del cancer,

- Define y organiza las comunidades donde va a intervenir

- Monitoriza la implementacién

- Centraliza informacion para conocer resultado de las intervenciones.

3. Criterios de
programacion

Es el 20% de madres de familias inscritas en Comités de Vaso de leche y Comedores Populares de distritos
priorizados por la DIRESA/GERESA/DIRIS, hospitales con poblacién asignada y redes.

Fuente: Directorio Nacional de municipalidades provinciales, distritales y de centros poblados
(http://www.inei.gob.pe/biblicineipub/bancopub/Est/Lib1018/index.html).

Registro actualizado de familias segiin mapa de sectorizacién.

Registro actualizado de comités de vaso de leche y comedores populares de la municipalidad priorizada.
Poblacion estimada (INEI-Direccién técnica de demografia/ MINSA-OGTI).

4. Método de agregacion
de actividades a producto

La meta fisica trazadora es la actividad:

CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS Y ENTORNOS
SALUDABLES PARA LA PREVENCION DEL CANCER EN FAMILIAS

5. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de productos”.



http://www.inei.gob.pe/biblioineipub/bancopub/Est/Lib1018/index.html

PRODUCTO 02

Denominacion del producto

PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER (3000815)

Grupo poblacional que
recibe el producto

Poblacién aparentemente sana y aquella con el diagndstico de cancer.

Responsable del disefio
del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD

Responsable de la entrega
del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan
el producto completo

GN X GR X GL

Indicador de produccion
fisica de producto

Proporcion de personas aconsejadas en prevencion y control del cancer.

Indicadores de desempeio
del producto

Porcentaje de personas de 30 a 70 afios de edad que se han realizado un chequeo general para
descartar algun tipo de cancer en los Ultimos 12 meses (ENDES/INEI)

Porcentaje de personas de 18 a 75 afios de edad que reconocen el virus del papiloma humano como
causa del cancer del cuello uterino (ENDES/INEI).

Modelo Operacional del Producto

1. Definicion Operacional

La consejeria se da a las personas aparentemente sanas de 18 a 75 afios y aquellas que tengan el
diagnéstico de cancer. Es el proceso de comunicacién interpersonal en el que se brinda la
informacion necesaria para que las personas logren tomar decisiones voluntarias e informadas.

El Personal de salud (consejero) identifica las necesidades, proporciona orientacién e informacion
para promover cambios en los conocimientos — actitudes y comportamientos hacia la prevencion
primaria, secundaria (reduciendo los factores de riesgo y fomentando la deteccion precoz, en la
poblacién aparentemente sana) y terciaria (promoviendo el autocuidado para favorecer el tratamiento
y evitar complicaciones, en pacientes con diagndstico de cancer).

- Los contenidos desarrollados en la consejeria para la prevencion primaria y secundaria
son: Promocion de estilos de vida saludables para la prevencion de cancer, Medidas de
prevencion de cancer, Importancia de la realizacion de examen clinico, pruebas de
tamizaje de acuerdo a la edad y pruebas de deteccién temprana, Evitar conductas de
riesgo y Promover la vacunacion contra el Virus del papiloma humano.

- Los contenidos desarrollados en la consejeria para la prevencion terciaria: Adherencia al
tratamiento de céancer: médico, quirurgico, radioterapia y quimioterapia, fomentar el
autocuidado y adopcion de medidas para la prevencion de complicaciones y cuidados
paliativos.

La modalidad de entrega del producto es:

- Enlos EESS de 1er nivel de atencién: Se brinda consejeria en la prevencion primaria y
secundaria de céncer, a personas de 18 a 75 afios (poblacion aparentemente sana), de
manera individual. Esto se denomina en la actividad de CONSEJERIA PREVENTIVA EN
FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER.

- Enlos EESS de 2do y 3er Nivel: Se brinda consejeria en prevencion terciaria de cancer a
todas las personas con este diagnéstico y en tratamiento. Esto se denomina en la actividad
de CONSEJERIA PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER

El grupo objetivo recibe 02 sesiones de consejeria por afio con un intervalo minimo de un mes. Cada
consejeria dura en promedio 30 minutos y considera el uso de materiales impresos como tripticos,
afiches, rotafolio, guias y ficha de consejeria.

Se entrega en el establecimiento de salud (consultorios de atencién directa al usuario como los
servicios de oncologia, oncologia ginecoldgica, ginecologia, medicina familiar, medicina, obstetricia,
planificacion familiar, y médulos de consejeria).

Es realizado por médicos, obstetras, enfermeras, otros profesionales y técnico de salud capacitados
(06 horas como minimo por afio).




2. Organizacion para la
entrega del producto

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacion de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso
de entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en
lo relacionado a la planificacion e implementacion del producto.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido del producto y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elabora y propone normas al MINSA en calidad de su condicién técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elabora y propone normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicién técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregién de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/Institutos/Hospital

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial o institucional,
seguin corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial o institucional, segun corresponda, asi como la
informacion oficial que estandariza el proceso de entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacién e implementacion del producto, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las
redes y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido del producto y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega del producto en los EESS.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS
Desarrollo del producto de consejeria para la prevencion y control del cancer, segun corresponda.

3. Criterios de
programacion

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red

10% de la poblacién de 18 a 75 afios asignada al EESS.
Unidades Ejecutoras: Hospitales e institutos

80% de personas con diagnéstico y/o tratamiento de cancer.

Fuente de informacién para la programacién:

- En establecimientos con poblacién asignada: La poblacién en el rango de edad segun INEI.

- En establecimientos de 2° y 3° nivel: Reporte HIS de personas con consejerias de Cancer del afio
anterior contrastado con el reporte de personas con diagndstico y/o tratamiento por cancer.

4. Método de agregacion
de actividades a producto

Sumatoria de las personas de las dos actividades:

- CONSEJERIA PREVENTIVA EN FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER.
- CONSEJERIA PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER.

5. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de productos”.




PRODUCTO 03

Denominacion del

NINA PROTEGIDA CON VACUNA VPH (3000683)

Producto

Grupo poblacional | . o = o . . N
que recibe el Nifias protegidas (vacunadas contra el VPH) de 5° afio de primaria y nifias de 9 afios hasta los 13 afios
producto 11 meses y 29 dias que por alguna razon no estén estudiando.

Responsable del
disefo del producto

DIRECCION DE INMUNIZACIONES de la DIRECCION GENERAL DE
ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD

INTERVENCIONES

Responsable de la
entrega del producto

DIRECCION DE INMUNIZACIONES de la DIRECCION GENERAL DE INTERVENCIONES
ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD

Identifique los
niveles de Gobierno
que entregan el
producto completo

GN GR GL

Indicador de
produccion fisica de
Producto

Cantidad de nifias protegidas (vacunadas contra el VPH) de 5° afio de primaria y nifias de 9 afios hasta
los 13 afios 11 meses y 29 dias que por alguna razén no estén estudiando.

Indicadores de
desempeiio del
producto

Porcentaje de Nifias protegida con vacuna VPH.

Modelo operacional del producto

1. Definicion
operacional

Este producto se brinda a las nifias y adolescentes del 5to grado de primaria, de instituciones educativas
publicas y privadas segin padron nominal de MINEDU, previa entrega del consentimiento informado de los
padres, apoderado o representante legal que reciben la vacuna de acuerdo al esquema nacional de
vacunacion vigente, contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) para la prevencién del cancer de cuello
uterino. Asi mismo se deben vacunar a las nifias de 9 afios hasta los 13 afios 11 meses y 29 dias que por
alguna razén no estén estudiando.

Los productos son entregados directamente a nifias y adolescentes a través del proceso de inmunizacién
que implica un conjunto de actividades periddicas y sistematicas desarrolladas por el profesional de
enfermeria con el objetivo de asegurar de manera adecuada y oportuna la vacunacién de la nifia segun
lesquema establecido.

El producto es entregado en instituciones publicas y privadas, ademas a nivel de los establecimientos de
salud para aquellas nifias que por alguna razén no estudien. La vacunacion preferentemente para garantizar
el esquema debe iniciar entre los meses de abril y mayo las 1ras dosis y las 2das dosis entre octubre y
noviembre.

El proceso general tiene las siguientes acciones:

- Orientacién a los docentes, padres de familia y nifias beneficiarias sobre: importancia de las
vacunas/beneficios y seguridad, cumplimiento del esquema de vacunacién las indicaciones y
contraindicaciones de la vacuna administrada, reacciones adversas y medidas de prevencion contra el
cancer.

+ Solicitar el consentimiento informado de los padres, apoderado o representante legal.

- Preparacion de materiales e insumos que se requieren para la administracion de la vacuna a las nifias.

- Administracion de la vacuna, aplicando los principios de vacunacion segura.

- Registro adecuado y oportuno: Historia Clinica: N° dosis, Lote, Fecha Vencimiento de la vacuna y Via de
administracion, camé (N° dosis, Fecha de administracion y N° de Lote de la vacuna administrada).

+ Sistema de informacion: seglin variables del aplicativo.

- Cumplimiento estrictito de la NTS para el manejo de la cadena de frio en las Inmunizaciones (RM N° 497-
2017/MINSA; NTS N° 136-MINSA/2017/DGIESP), para garantizar la calidad y eficacia de las vacunas.

- Eliminacion, aimacenamiento intermedio y monitoreo de los residuos solidos de vacunacién segun norma
vigente (RM N° 554-2012/MINSA, NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01.), para la gestién y manejo de
residuos solidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

- Registro de reacciones adversas leves - moderadas y notificacién a DIGEMID; y Registro de reacciones
adversas graves y notificacion a Epidemiologia.

Contar con el Kits de Emergencia para caso de anafilaxia.

- El tiempo promedio utilizado para la administracion de las vacunas es de 10 minutos




2. Organizacion para
la entrega del
producto

MINSA (Direccion de inmunizaciones/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacion de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacién oficial que estandariza el proceso
de entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en
lo relacionado a la planificacion e implementacion del producto.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido del producto y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el &mbito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el &mbito de su competencia.

IREN:

- Elaborary proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segun
corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, segun corresponda, asi como la informacion
oficial que estandariza el proceso de entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion del producto, segin corresponda (DIRESA/GERESA hacia las
redes y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relaciéon al contenido del producto y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega del producto en los EESS.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS
Desarrollo del producto de Nifias protegida con vacuna VPH

3. Criterios de
programacion

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red

Nifias del 5to grado de primaria — Padrén MINEDU: 100%; mas 10% de nifias y adolescentes de
otras edades (9, 10, 11,12 y 13 afios 11m y 29 dias; que no estudian en el dmbito territorial del
establecimiento de salud.

Fuente de Informacion:
Padrén nominal MINEDU y Poblacion RENIEC

4. Método de
agregacion de
actividades a
producto

La meta fisica de la actividad: PROTEGER A LA NINA CON APLICACION DE VACUNA VPH

5. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de productos”.




PRODUCTO 04

Denominacion del Producto

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO (3000004)

Grupo poblacional que
recibe el producto

Poblacién de mujeres desde los 30 afios hasta los 64 afios.

Responsable del disefio del
producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD

Responsable de la entrega
del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan el
producto completo

GN X GR X GL

Indicador de produccion
fisica de producto

N° de mujeres tamizadas para cancer de cuello uterino.

Indicadores de desempeio
del producto

Porcentaje de mujeres de 30 a 49 afios de edad que se han realizado el [VAA en los Ultimos tres
afios (ENDES/INEI)

Porcentaje de mujeres de 30 a 49 afios de edad que se han realizado tamizaje para cuello uterino
(Inspeccion Visual con Acido Acético, Papanicolaou o deteccion molecular de virus de papiloma
humano) en los Ultimos tres afios (HIS MINSA).

Modelo Operacional del Producto

1. Definicion Operacional

Este producto se brinda a las mujeres de 30 a 64 afios, comprende los procedimientos para el
tamizaje de cancer de cuello uterino de manera periddica los cuales incluyen persona tamizada
con citologia cervical convencional o Papanicolaou, Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) y
deteccion molecular de Virus de Papiloma Humano (Test de VPH).

La modalidad de entrega del producto depende del procedimiento realizado:

- Lacitologia convencional o PAP se llevara a cabo en las mujeres de 50 a 64 afios, se
realizara la toma de la muestra en los EESS que tengan poblacion asignada y en los
institutos oncoldgicos (en el marco de la docencia), pudiendo generarse la lectura de la
muestra en el segundo y tercer nivel y en laboratorios de salud publica ubicados en las
DIRESAS/GERESAS.

- Ladeteccion molecular de virus de papiloma humano (VPH), es una prueba de tamizaje
en la que se realiza la deteccion del ADN de VPH de alto riesgo. Se realizara en mujeres
de 30 a 49 afios, en los EESS que tengan poblacién asignada y en los institutos
oncologicos (en el marco de la docencia) se realizara la toma de la muestra, pudiendo
generarse la lectura de la muestra en el segundo y tercer nivel y en Laboratorios de salud
publica ubicados en las DIRESAS/GERESAS.

- LaInspeccion Visual con Acido Acético se llevara a cabo entre las mujeres de 30 a 49
afios, donde no se cuente con la prueba de deteccién molecular de VPH, se realizara en
los EESS que tengan poblacién asignada.

La modalidad de entrega sera a través de una oferta fija o mévil en consultorio de obstetricia,
medicina o ginecologia, segun corresponda.

La entrega de producto estara a cargo de los profesionales de salud: ginecologos onc6logos,
cirujanos oncologos, gineco-obstetras, médicos generales, obstetras u otros con capacitacion y
lentrenamiento, segun el procedimiento especifico.

Para mayor alcance y detalle atender al contenido de la Guia de Practica Clinica para la Prevencién
y Manejo del Cancer de Cuello Uterino, aprobado con Resolucién Ministerial N° 1013-
2016/MINSA.




2. Organizacion para la
entrega del producto

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacién oficial que estandariza el proceso
de entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en
lo relacionado a la planificacién e implementacion del producto.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido del producto y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica en el
ambito del producto y de su regién y macroregién de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/Institutos/Hospitales

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segun
corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, segin corresponda, asi como la informacién
oficial que estandariza el proceso de entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evallia a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion del producto, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las
redes y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido del producto y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega del producto en los EESS,
segun corresponda.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS
- Desarrolla el producto de tamizaje de cancer de cuello uterino, segln corresponda a su categoria.

3. Criterios de
programacion

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red
Suma de la programacion de IVAA'y PAP *
o EI 25% de la poblacion femenina de 50 a 64 afios asignada al EESS para el tamizaje de cancer
de cuello uterino a través de citologia convencional o PAP.
o EI 20% de la poblacién femenina de 30 a 49 afios asignada al establecimiento de salud para el
tamizaje de cancer de cuello uterino a través de IVAA.
o EI 20% de la poblacidn femenina de 30 a 49 afios asignada al EESS para el tamizaje de cancer
de cuello uterino a través de Test de VPH.
[* En caso de las UE con Test de VPH, reemplazar el IVAA por la programacion dela prueba
molecular.

Unidades Ejecutoras: Hospitales e institutos
Suma de la programacién de PAP y Test de VPH
e SegUn la proyeccion de PAP que como EESS referencia tiene de las tomas de los EESS de primer
nivel (solo haran lectura)
e Segun la proyeccion de deteccion molecular de VPH que como EESS referencia tiene de las tomas
de los EESS de primer nivel (solo haran lectura)

Fuente de informacion:
La poblacion femenina en el rango de edad segun INEI. Registros Administrativo/HIS.




La meta fisica del producto es igual a la suma de las actividades:

4. Método de agregacion [| TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PARA DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO
de actividades a [ TAMIZAJE CON INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO PARA DETECCION DE CANCER
producto DE CUELLO UTERINO

* Para las regiones donde se esté implementando la DETECCION MOLECULAR DE VIRUS
PAPILOMA HUMANO, esta reemplazara a TAMIZAJE CON INSPECCION VISUAL CON ACIDO
IACETICO PARA DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO

5. Flujograma \Ver el anexo “Flujogramas de productos”.




PRODUCTO 05

Denominacion del
producto

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA (3000816)

Grupo poblacional que
recibe el producto

Poblacion femenina de 40 a 69 afios

Responsable del diseio
del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD

Responsable de la
entrega del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD

Identifique los niveles
de Gobierno que
entregan el producto
completo

GN GR GL

Indicador de produccion
fisica de producto

N° de mujeres tamizadas para cancer de mama.

Indicadores de
desempeiio del
producto

Porcentaje de mujeres de 40 a 69 afios de edad que se han realizado examen clinico de mamas en los
Ultimos 12 meses. (ENDES/INEI)

Porcentaje de mujeres de 50 a 69 afios de edad que se han realizado mamografia en los ultimos

36 meses. (ENDES/INEI)

Modelo Operacional del Producto

1. Definicion
Operacional

Se brinda el servicio de tamizaje de cancer de mama a mujeres entre 40 y 69 afios para el examen
Clinico de Mamas (ECM) y de 50 a 69 afios para la mamografia bilateral.

Este examen es realizado por profesionales de la salud como Cirujanos Oncélogos, Mastoélogos,
Ginecologos Oncdlogos, Gineco-obstetras, Oncdlogo, Medico raditlogo, Medico General, Obstetras,
tecndlogo medico en radiologia u otro profesional de salud debidamente capacitados y entrenados de
cada establecimiento de salud segun nivel de atencién.

La modalidad de entrega sera a través de una oferta fija 0 mévil en consultorio de obstetricia, medicina
0 ginecologia.

El examen clinico de mama (ECM) se realizara a mujeres entre 40 a 69 afios de edad y consistira en
la observacion y palpacién de la mama, se realizaran en establecimientos de salud del primer nivel de
atencidn que cuente con personal capacitado y entrenado. Se realizara de manera anual.

La mamografia es el estudio radiologico de eleccidn para el estudio de tamizaje, y se realizara a mujeres
entre 40 a 69 afios de edad cada tres afios. Se realizaran en establecimientos de salud donde exista la
prestacion de mamografia.

Toda mujer examinada en el primer nivel de atencién ha de ser referida a un establecimiento de salud
con capacidad resolutiva para mamografia, en el marco de un tamizaje cuando la paciente viene referida
del primer nivel de atencion. La referencia por tamizaje podra ser realizada por cualquier profesional de
la salud capacitado.

Incluye la organizacion, recursos humanos capacitados, equipamiento e insumos para el desarrollo de
las actividades promocionales

2. Organizacion parala
entrega del producto

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacién del producto.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido del producto y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el &mbito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el &mbito de su competencia.




IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicién técnica en el
ambito del producto y de su regién y macroregién de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el &mbito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/Hospital

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial o institucional, segun
corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial o institucional, segin corresponda, asi como la
informacion oficial que estandariza el proceso de entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion del producto, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes
y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido del producto y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega del producto en los EESS.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS
- Desarrollo del producto de tamizaje en cancer de mama a través del Examen Clinico de Mamas
(ECM) y la Mamografia bilateral, segun corresponda.

3. Criterios de
programacion

El criterio de programacion es:

- EI20% de la poblacion femenina de 40 a 69 afios de las Unidades Ejecutoras que tienen EESS con
poblacion asignada, para el examen clinico de mamas.

- Para los EESS de salud con mamdgrafos: 8,000 a 10,000 mamografias anuales por turno.

Fuente de informacion:
La poblacion femenina en el rango de edad segln INEI. Registro Administrativo/HIS.

4. Método de agregacion
de actividades a producto

La meta fisica del producto es igual a la meta de la actividad: ) )
TAMIZAJE EN MUJER CON MAMOGRAFIA BILATERAL PARA DETECCION DE CANCER DE MAMA

5. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de productos”.




PRODUCTO 06

Denominacion del
producto

PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE OTROS CANCERES PREVALENTES (3000817).

Grupo poblacional
que recibe el producto

Poblacién mayor de 50 a 75 afios para cancer de colon-recto.
Poblacion mayor de 50 a 70 afios para cancer de prdstata (varones).
Poblacién mayor de 18 a 65 afios que vive en regiones de alto riesgo a cancer de piel.

Responsable del
disefo del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Responsable de la
entrega el producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Identifique los
niveles de Gobierno
queventregan el
producto completo

GN GR GL

Ir}iﬁﬁg&ggimca de NUmero de varones de 50 a 70 afios de edad que se han realizado prueba de tamizaje para cancer de
gro ducto prorstata en los Gltimos 12 meses.

Indicadores de
desempefio del
producto

Porcentaje de varones de 50 a 70 afios de edad que se han realizado prueba de tamizaje para cancer de
prérstata en los Ultimos 12 meses.

Modelo Operacional del Producto

1. Definicion
Operacional

En este producto se brinda las pruebas correspondientes como parte del procedimiento de tamizaje,
segun la evidencia que sustenta para los tipos de cancer de prostata, colon-recto y piel, siendo la
poblacion objetivo:

- Para el cancer de prostata: el tamizaje se realiza en varones entre 50 a 70 afios a través de una
evaluacién médica con examen de tacto prostatico por via rectal. La entrega de esta evaluacion
estara a cargo de: urélogo, médico general en el primer nivel de atencién o en establecimiento de
salud del Il nivel con poblacién asignada. El examen de tacto rectal sera realizado cada afio. Cuando
se encuentren anormalidades en los resultados del examen prostatico por via rectal se hara la
referencia para consulta con médico urélogo, al segundo o tercer nivel de atencién.

- Para el cancer de coldn-recto: el tamizaje se realiza en varones entre 50 a 75 afios a través de
una evaluacion médica con examen de sangre oculta en heces y determine el alto riesgo de cancer
de colon-recto (historia familiar) en cuyo caso debera realizarse colonoscopia a partir de los 40 afios.
La entrega del servicio estaré a cargo de: gastroenterdlogo, médico general en el primer nivel de
atencion o en establecimiento de salud del Il nivel con poblacién asignada. El examen de sangre
oculta en heces sera realizado cada dos afios, y como parte de esta misma consulta se entregara
la referencia para la colonoscopia a realizarse en establecimientos de Il y IIl nivel con capacidad
resolutiva, como parte de un diagndstico de descarte cuando lo amerite.

- Para el cancer de piel: el tamizaje se realiza en personas mayores de 18 afios a 65 afios, quienes
se les realiza una evaluacion médica de los nevus en piel. La entrega del servicio estara a cargo de:
dermatologo, médico general en el primer nivel de atencion o en establecimiento de salud del Il nivel
con poblacion asignada. La evaluacion de los nevus seré realizada cada tres afio, y como parte de
esta misma consulta se entregara la referencia para biopsia en un establecimiento de Il y Il nivel con
capacidad resolutiva, como parte de un diagndstico de descarte cuando lo amerite.

La modalidad de entrega es mediante una oferta fija 0 mdvil en el consultorio de medicina general o
de especialidad, consultorios preventivos.

Incluye la organizacion, recursos humanos capacitados, equipamiento e insumos para el desarrollo
de las actividades promocionales.




2. Organizacion para
la entrega del
producto

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacion de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacion del producto.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido del producto y equipamiento
con recursos informéticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicién técnica, en el dmbito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregién de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/Hospital

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial o institucional,
segun corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial o institucional, segun corresponda, asi como la
informacion oficial que estandariza el proceso de entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacién del producto, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes
y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido del producto y equipamiento
con recursos informéticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega del producto en los EESS.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS
Desarrollo del producto de tamizaje en cancer de préstata, colon-recto y piel.

3. Criterios de
programacion

El criterio de programacion es:

El 15% de la poblacién masculina y femenina de 50-75 afios asignada a la UE para el tamizaje de
colon-recto.

El 15% de la poblacion masculina de 50-70 afios asignada a la UE para el tamizaje de préstata.

El 15% de la poblacién masculina y femenina de 18-65 afios asignada a la UE para el tamizaje de
piel.

Fuente de informacion:
La poblacion masculinay femenina en el rango de edad y regién segun INEI.

4. Método de
agregacion de
actividades a producto

Sumatoria de las personas tamizadas de las actividades:
TAMIZAJE PARA CANCER DE PROSTATA.

TAMIZAJE PARA CANCER DE COLON Y RECTO.
TAMIZAJE PARA CANCER DE PIEL

5. Flujograma

er el anexo “Flujogramas de productos”.




PRODUCTO 07 |

Denominacion del
producto

PERSONA ATENDIDA CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO (3000818)

Grupo poblacional
que recibe el producto

Personas que acuden con diagnéstico presuntivo de tener lesiones pre-malignas de cuello de Utero.

Responsable del
disefo del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Responsable de la entrega
del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Identifique los niveles
de Gobierno que entregan
el producto completo

GN GR GL

Indicador de produccion
fisica de producto

N° de mujeres de 30 a 64 afios con lesiones pre-malignas de cuello uterino que han sido atendidas en los
Ultimos 12 meses

Indicadores de desempefio
del producto

Porcentaje de mujeres de 30 a 64 afios con lesiones pre-malignas de cuello uterino que han sido atendidas
ien los ultimos 12 meses

Modelo Operacional del Producto

1. Definicion
Operacional

Atencion que se brinda a las personas que acuden al servicio con el diagnéstico presuntivo de lesiones pre-
malignas de Cuello Uterino para el tratamiento respectivo.

Para lesiones pre-malignas de cuello uterino se ofrece el servicio de escision o ablacién a aquellas mujeres
entre 30 y 64 afios cuyo examen de colposcopia, VPH, IVAA o PAP son positivos y que estan en un
establecimiento de salud del primer nivel de atencion o del segundo nivel cuando no sea posible la referencia
inmediata por falta de capacidad resolutiva y/o imposibilidad de traslado. EI manejo de las lesiones|
premalignas lo realizar4 el profesional de salud capacitado de cada establecimiento de salud segun niveles|
de atencién y segun el procedimiento de manejo. La colposcopia es un procedimiento que forma parte del
manejo de las lesiones premalignas, pero no es condicionante para el tratamiento.

Se define al manejo de lesiones pre malignas por procedimientos de ablacién a la utilizacion de la
crioterapia en la que se elimina las &reas precancerosas del cuello uterino mediante congelacion.

El procedimiento seré realizado en los establecimientos del primer nivel de atencién, segiin implementacion
progresiva a nivel nacional y lo realizara el médico capacitado. En ausencia de este, podra realizar el
tratamiento con crioterapia el personal de salud capacitado para implementar la estrategia “tamizar y tratar”
debido a la necesidad de un manejo oportuno. Los establecimientos del segundo y tercer nivel desarrollaran
este procedimiento en el marco del proceso de capacitacion del personal en competencias de desempefio y|
en la generacion de informacién y datos como gestores de investigacion.

Se define al manejo de lesiones pre malignas por procedimientos de escision, a los siguientes|
procedimientos: Conizacién y procedimiento de escision electro quirrgica con asa (LEEP).

El procedimiento seré realizado en los establecimientos del segundo nivel de atencidn o establecimientos del
primer nivel de atencion de acuerdo a su capacidad resolutiva, sera realizado por un médico entrenado.

La modalidad de la entrega en ambos tipos de procedimientos sera mediante una oferta fija a través de
consulta externa, servicios de apoyo al diagndstico y servicios de tratamiento. Esta actividad se realiza de|
manera ambulatoria.

Incluye la organizacion, recursos humanos capacitados, equipamiento e insumos para el desarrollo de las
actividades promocionales

2. Organizacion para la
entrega del producto

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega del producto.




- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacion del producto.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido del producto y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicién técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregién de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/Hospital

- Conformacion de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial o institucional, segun
corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial o institucional, segun corresponda, asi como la
informacion oficial que estandariza el proceso de entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion del producto, segin corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes
y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido del producto y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega del producto en los EESS.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS
Desarrollo del producto de atencién a las mujeres que requieren el manejo de lesiones premalignas de
cuello uterino por ablacion o escicion.

3. Criterios de
programacion

Lesiones pre malignas de cuello uterino:

10 % adicional al nimero de personas con diagndstico de lesiones pre-malignas de cuello uterino del afio
anterior.

La fuente de informacion para la programacién: Registro HIS de personas atendidas.

4. Método de agregacion
de actividades a producto

La meta fisica del producto se obtiene de la suma de las metas fisicas de las:

¢ ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO CON
ABLACION

¢ ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO CON
ESCISION

5. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de productos”.




PRODUCTO 08

Denominacion del
producto

IATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO
(3000365)

Grupo poblacional que
recibe el producto

Mujeres que acuden con diagnéstico presuntivo de tener cancer de cuello de Utero

Responsable del diseio
del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Responsable de la entrega
del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan el
producto completo

GN X GR X GL

Indicador de produccion
fisica de producto

N° de mujeres con diagnéstico de cancer de cuello de Utero.

Indicadores de desempefio
del producto

Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados de cancer de cuello uterino

Modelo Operacional del Producto

1. Definicion
Operacional

Este producto consta de dos componentes definidos: diagndstico y tratamiento (con estadiaje).

En relacion al primer componente (diagndstico), es la atencién que se brinda a las mujeres con el
diagndstico presuntivo de cancer de cuello uterino, proceso denominado como actividad: DIAGNOSTICO
DEL CANCER DE CUELLO UTERINO.

Esta actividad se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara internamiento. Incluye:
consulta médica, toma de muestra de biopsia quirtrgica, estudio patolégico de biopsia quirdrgica con o sin
inmunohistoquimica, examenes de laboratorio: hematoldgicos, bioquimicos, seroldgicos y microbioldgicos
si el caso lo requiere. Es realizado por ginecologo oncélogo, cirujanos oncdlogos, cirujanos especialistas,
ginecdlogos y/o profesional médico con acreditacién en el manejo oncolégico, medico radioterapeuta,
médico radiologo, médico oncélogo clinico. Ademas, se requiere de la participacién de médico especialista
en anatomia patoldgica de preferencia con acreditacion oncolégica, enfermeras, tecnélogos médicos: cito
tecndlogo, laboratorio, personal auxiliar calificado y otros profesionales de la salud que se requiera. Es
realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel que tengan capacidad resolutiva
necesaria.

En relacion al segundo componente (tratamiento) se desarrolla luego de que la paciente es diagnosticada
y comienza detallando el estadio del cancer de cuello uterino, usando estudios imagenolégicos de
estadificacion. En funcién del estadio (I, I, Il y IV) se determina el procedimiento de abordaje terapéutico
del cancer de cuello uterino, siendo el énfasis en un manejo integral: tratamiento propiamente dicho y
tratamiento paliativo (diferente a cuidados paliativos), asi como el seguimiento. Proceso denominado como
actividad: TRATAMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO.

Es realizado por: cirujanos oncologos, ginecdlogo oncdlogo, médico especialista en anatomia patoldgica,
radio-oncdlogo, médicos anestesiélogos, oncélogo médico, Ademas, se requiere de fisicos médicos y
personal de apoyo (enfermeras de preferencia con especialidad en oncologia, tecndlogos médicos, quimico
farmacéutico, personal auxiliar calificado y otros profesionales segun requiera el caso).

Se realiza en Establecimientos de Salud del segundo y tercer nivel de atencién, que cuenten con la
capacidad resolutiva correspondiente, in situ y/o mediante telemedicina.




2. Organizacion para la
entrega del producto

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacion del producto.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido del producto y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicién técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregién de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/Hospital

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial o institucional, segun
corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial o institucional, segun corresponda, asi como la
informacion oficial que estandariza el proceso de entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion del producto, segln corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes
y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido del producto y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega del producto en los EESS.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS: hospitales e institutos
Desarrollo del producto de atencion del cancer de cuello uterino para el estadiaje y tratamiento.

3. Criterios de
programacion

10 % adicional al nimero de mujeres con diagnéstico definitivo de cancer de cérvix atendidos el afio
anterior.

Fuente de Recoleccion de Datos:
Reportes HIS.

4. Método de agregacion
de actividades a producto

La meta fisica del producto es igual a la actividad de mayor relevancia desde el punto de salud
publica: DIAGNOSTICO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

5. Flujograma

Ver el anexo “Flujogramas de productos”.




PRODUCTO 09

Denominacion del
Producto

ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO (3000366)

Grupo poblacional que
recibe el producto

Personas que acuden con diagnéstico presuntivo de tener cancer de mama.

Responsable del
disefo del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Responsable de la
Entrega del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Identifique los niveles
de Gobierno que
fentregan el producto
completo

GN GR GL

Indicador de
produccion fisica de
producto

N° de personas con diagndstico de cancer de mama.

Indicadores
dedesempeio del
producto

Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados de cancer de mama.

Modelo Operacional del

Producto

1. Definicion
Operacional

Este producto consta de dos componentes definidos: diagnéstico y tratamiento (con estadiaje).

En relacién al primer componente (diagnéstico), es la atencion que se brinda a las mujeres con el
diagnostico presuntivo de cancer de mama, con el propdsito de establecer un diagnéstico definitivo
proceso denominado como actividad: DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA.

Esta actividad incluye la consulta médica, 01 examen de: Toma de Muestra de Biopsia con aspiracién
con aguja fina (BAAF), de biopsia Core o quirdrgico, Estudio Patologico de Biopsia Quirlrgica,
Panel de mama (4 inmunohistoquimica), FISH o CISH(si el caso lo requiere), estudios de
radiodiagndstico (Radiografia de térax, mamografia bilateral, mamografia unilateral segun
localizacion, mamografia de pieza operatoria y ecografia para localizar, ecografia de mamas) de
mama si el caso lo amerita. Examenes de laboratorio Hemograma bioquimicos, serolégicos, grupo y
factor RH y marcador tumoral (Ca 15-3), siendo estos procedimientos compartidos con los necesarios
a realizarse para un estudio de estadiaje.

Estara a cargo de: cirujanos oncdlogos, ginecdlogos, cirujano general. Ademas, se requiere de:
médico especialista en anatomia patolégica, médico radiélogo y personal de apoyo (enfermeras,
tecnélogos, personal auxiliar calificado, biélogo y otros profesionales y técnicos segun se requiera)
Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel que tengan capacidad
resolutiva necesaria.

En relacion al segundo componente (tratamiento) se desarrolla luego de que la paciente es
diagnosticada y comienza detallando el estadio del cancer de mama usando estudios imagenoldgicos
de estadificacién. En funcion del estadio (I, I, [l y IV) se determina el procedimiento de abordaje
terapéutico del cancer de mama, siendo el énfasis en un manejo integral: tratamiento propiamente
dicho y tratamiento paliativo (diferente a cuidados paliativos), asi como el seguimiento. Proceso
denominado como actividad: TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA.

Es realizado por: cirujanos oncélogos, radio-oncdlogos, oncélogo médico. Ademas, se requiere de la
participacion de otros profesionales: Médicos anestesiologos, anatomopatélogos, médico nuclear,
cirujano plastico reconstructor, fisicos médicos, enfermeras con especialidad en oncologia, tecndlogos
médicos, quimicos farmacéuticos, personal auxiliar calificado, otros profesionales segun requiera el
caso

Se realiza en Establecimientos de Salud del segundo y tercer nivel de atencion, que cuenten con la
capacidad resolutiva correspondiente in situ y/o con apoyo de telemedicina.




MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora 'y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacion del producto.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido del producto y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicién técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicién técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregién de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/Hospital

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial o institucional,
segun corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial o institucional, segun corresponda, asi como la
informacion oficial que estandariza el proceso de entrega del producto.

2. Organizacion para |- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la

la entrega del planificacion e implementacion del producto, segtin corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes

producto y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido del producto y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega del producto en los EESS.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS: hospitales e institutos
Desarrollo del producto de atencion del cancer de mama para el estadiaje y tratamiento.

10 % adicional al nimero de mujeres con diagnéstico definitivo de cancer de mama atendidos el afio
3. Criterios de anterior.

programacion Fuente de Recoleccion de Datos:

Reportes del HIS.

4. Método de
agregacion de
actividades a producto

La meta fisica del producto es igual a la actividad de mayor relevancia desde el punto de salud publica:
DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA

5. Flujograma Ver el anexo “Flujogramas de productos”.




PRODUCTO 10

Denominacion del
producto

IATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO PARA LA ESTADIFICACION Y TRATAMIENTO (3000367)

Grupo poblacional que
recibe el producto

Personas que acuden con diagnéstico presuntivo de tener cancer de estomago

Responsable del disefio
del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Responsable de la entrega
del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan el
producto completo

GN X GR X GL

Indicador de produccion
fisica de producto

N° de personas con diagndstico de cancer de estdmago

Indicadores de desempeiio
del producto

Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados de cancer de estémago.

Modelo Operacional del Producto

1. Definicion Operacional

Este producto consta de dos componentes definidos: diagnéstico y tratamiento (con estadificacion).

En relacion al primer componente (diagnéstico), es la atencién que se brinda a las personas con el
diagnéstico presuntivo de cancer de estémago, proceso denominado como actividad: DIAGNOSTICO DEL
CANCER DE ESTOMAGO.

Consulta médica (evalla resultado y deriva a especialista), endoscopia digestiva alta
(esofagogastroduodenal), estudio patoldgico de biopsia (con inmunohistoquimica si el caso lo amerita),
radiografia de térax, estudios contrastados del tubo digestivo, ecografia abdominal pélvica, Tomografia de
térax, abdomen y pelvis.

Es realizado por gastroenterdlogos, cirujanos oncélogos, cirujano general, médicos anestesiologos,
oncoélogo médico. Ademas, se requiere de fisicos médicos y personal de apoyo (enfermeras con
especialidad en oncologia, tecnélogos médicos, quimico farmacéutico, personal auxiliar calificado y otros
profesionales segun requiera el caso).

Es realizado en establecimientos de salud del segundo vy tercer nivel de atencién con la capacidad
resolutiva correspondiente.

En relacién al segundo componente (tratamiento) se desarrolla luego de que el paciente es
diagnosticado y comienza detallando el estadio del cancer de estémago usando estudios imagenoldgicos
de estadificacién. En funcién del estadio (I, II, Il y IV) se determina el procedimiento de abordaje
terapéutico del cancer de estdmago, siendo el énfasis en un manejo integral: tratamiento propiamente
dicho y tratamiento paliativo (diferente a cuidados paliativos), asi como el seguimiento. Proceso
denominado como actividad: TRATAMIENTO DEL CANCER DE ESTOMAGO

Es realizado por gastroenterélogos, cirujanos oncologos, cirujanos especialistas de preferencia con
acreditacion en el manejo oncoldgico, médicos anestesiélogos, radio-oncélogo, oncélogo médico.
Ademas, se requiere de anatomopato6logo y personal de apoyo (enfermeras, tecn6logos médicos, personal
auxiliar calificado, biélogo y otros profesionales de la salud)

Se realiza en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion, que cuenten con la
capacidad resolutiva correspondiente para cirugia, quimioterapia, radioterapia y manejo médico de
complicaciones, y/o con apoyo de telemedicina. El manejo esta concentrado en hospitals del Ill nivel.

2. Organizacion para la
fentrega del producto

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacién oficial que estandariza el proceso de
entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacion del producto.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido del producto y equipamiento con
recursos informaticos y mobiliario.




INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/Hospital

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial o institucional, segin
corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial 0 institucional, segun corresponda, asi como la
informacion oficial que estandariza el proceso de entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion del producto, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes
y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido del producto y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega del producto en los EESS.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS: hospitales e institutos
Desarrollo del producto de atencién del cancer de estémago para el estadiaje y tratamiento.

3. Criterios de
programacion

10% adicional al numero de personas con diagnéstico definitivo de cancer de estémago atendidos el afio
anterior.

Fuente de Recoleccion de Datos:
Reportes del HIS.

4. Método de agregacion
de actividades a producto

La meta fisica del producto es igual a la actividad de mayor relevancia desde el punto de salud publica:
DIAGNOSTICO DEL CANCER DE ESTOMAGO

5. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de productos”.




PRODUCTO 11

Denominacion del
roducto

ATENCION DEL CANCER DE PROSTATA PARA EL DIAGNOSTICO, ESTADIFICACION Y
TRATAMIENTO (3000368)

Grupo poblacional que
recibe el producto

\Varones que acuden con diagndstico presuntivo de tener cancer de préstata

Responsable del diseio
del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Responsable de la entrega
del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan el
roducto completo

GN X GR X GL

Indicador de produccion
fisica de producto

N° de varones con diagndstico de cancer de préstata

Indicadores de
Desempeiio del producto

Porcentaje de varones en tratamiento del total de pacientes diagnosticados de cancer de prostata.

Modelo Operacional del Producto

1. Definicion Operacional

Este producto consta de dos componentes definidos: diagnéstico y tratamiento (con estadificacion).

En relacion al primer componente (diagnéstico), es la atencidn que se brinda a los varones con el
diagndstico presuntivo de cancer de préstata, proceso denominado como actividad: DIAGNOSTICO DEL
CANCER DE PROSTATA

Para la confirmacion del diagndstico se realizara:

Una consulta urologica que incluya tacto rectal y examenes de ayuda diagnostica por imagenes, PSA,
examenes de laboratorio (hemograma, perfil de coagulacion, serolégicos, bioquimicos y microbiolégicos)
estudio de anatomia patologica y cirugia menor segun sea el caso.

Estard a cargo de: urdlogo, urdlogo oncélogo, cirujanos oncdlogos, anestesidlogos, anatomopat6logo,
patdlogos oncélogos, médicos nucleares, cirujanos generales y personal de apoyo (enfermeras, tecnélogos,
personal auxiliar calificado, bi6logo, otros profesionales y técnicos seguln se requiera). Estos servicios se
brindaran en los establecimientos de salud que cuenten con los servicios y con especialistas unidades
oncoldgicas, departamentos oncoldgicos u otro servicio que haga de sus veces, en establecimientos de
salud de II-1 en adelante segun capacidad resolutiva.

En relacion al segundo componente (tratamiento) se desarrolla luego de que el paciente es diagnosticado
y comienza detallando el estadio del cancer de préstata. En funcidn del estadio (1, Il Il y 1V) se determina
el procedimiento de abordaje terapéutico del cancer de prostata, siendo el énfasis en un manejo integral:
tratamiento propiamente dicho y tratamiento paliativo (diferente a cuidados paliativos). Proceso denominado
como actividad: TRATAMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA.

Lo realizan: Cirujanos oncdlogos, urdlogos de preferencia con acreditacion en el manejo oncoldgico,
médicos anestesitlogos, anatomopat6logos, radio-oncdlogos, oncdlogo médico, médicos con acreditacion
en el manejo de cuidados paliativos, fisicos médicos y personal de apoyo (Enfermeras, Tecndlogos,
Personal auxiliar calificado, Biélogo, otros profesionales y técnicos segun se requiera).

Se realiza en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién, que cuenten con la capacidad
resolutiva correspondiente para cirugia, radioterapia, oncologia médica, medicina nuclear, terapia fisica con
rehabilitacion, medicina paliativa y manejo médico de complicaciones. Dentro de un marco del tratamiento
multidisciplinario liderado por el urélogo oncélogo.




E. Organizacion para la
ntrega del producto

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacion del producto.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido del producto y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el dmbito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/Hospital

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial o institucional, segun
corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial o institucional, segun corresponda, asi como la
informacion oficial que estandariza el proceso de entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion del producto, segin corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes
y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido del producto y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega del producto en los EESS.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS: hospitales e institutos
Desarrollo del producto de atencién del cancer de prostata para el estadiaje y tratamiento.

3. Criterios de
programacion

10% adicional al nimero de personas con diagnéstico definitivo de cancer de prostata atendidos el afio
anterior.

Fuente de Recoleccion de Datos:

Reportes del HIS.

4. Método de
Agregacion de actividades
{a producto

La meta fisica del producto es igual a la actividad de mayor relevancia desde el punto de salud publica:
DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PROSTATA

5. Flujograma

Ver el anexo “Flujogramas de productos”.




PRODUCTO 12

Denominacion del
Producto

IATENCION DEL CANCER DE PULMON QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIFICACION Y
TRATAMIENTO (3000369)

Grup poblacional que
recibe el producto

Personas que acuden con diagnéstico presuntivo de tener cancer de pulmén

Responsable del disefio
del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Responsable de la entrega
del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan el
producto completo

GN GR GL

Indicador de produccion
fisica de producto

N° de personas con diagndstico de cancer de pulmén

Indicadores de
Desempeiio del producto

Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados de cancer de pulmén.

Modelo Operacional del Producto

1. Definicion Operacional

Este producto consta de dos componentes definidos: diagnéstico y tratamiento (con estadificacion).

En relacién al primer componente (diagnéstico), es la atencién que se brinda a las personas con el
diagnostico presuntivo de cancer de pulmén, con el propésito de establecer un diagndstico definitivo,
proceso denominado como actividad: DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PULMON

Para la confirmacion del diagnéstico se realizara:

Consulta por cirugia oncoldgica, y examenes de ayuda diagndstica por imagenes (radiografia de térax,
TEM de térax, RMN, gammagrafia 6sea y PET-CT) laboratorio, radiologia intervencionista, estudio de
anatomia patoldgica, examenes de cito patologia (broncofibroscopia), inmunohistoquimica y cirugia
menor segun sea el caso, marcadores tumorales (CEA, Ca 19_9, CYFRA21-1) estudios moleculares y
genéticos.

Es realizado por: cirujanos oncologos, cirujano de térax y cardiovascular, Oncologo médico, médico
neumologo, anatomopatoélogos de preferencia con acreditacion oncologica, médicos anestesidlogos.
Ademas, de personal de apoyo (enfermeros, tecnélogos médicos, personal auxiliar calificado, bidlogo y
otros profesionales de la salud.

Se realiza en establecimientos de salud, que cuenten con los servicios y con especialista, unidades
oncoldgicas, departamentos oncoldgicos u otro servicio que haga de sus veces. También es realizado
en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel que tengan capacidad resolutiva necesaria.

En relacion al segundo componente (tratamiento) se desarrolla luego de que el paciente es
diagnosticado y comienza detallando el estadio del cancer de pulmén usando estudios imagenolégicos,
asi como para hacer el acompafiemiemto. Proceso denominado como actividad: TRATAMIENTO DEL
CANCER DE PULMON.

Es realizado por: cirujanos oncélogos, cirujanos generales con capacitacién en el manejo oncolégico,
oncologo médico, médicos anestesidlogos, médico neumédlogo, anatomopatdlogos, radio-oncélogos,
médicos especialistas con acreditacién en radioterapia y médicos con acreditacion en el manejo
oncolégico. Ademas, se requiere de fisicos médicos y personal de apoyo (enfermeras, tecndlogos
médicos, quimicos farmacéuticos, personal auxiliar calificado, patdlogo clinico, bidlogo y otros
profesionales segun requiera el caso).

Se realiza en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién, que cuenten con la
capacidad resolutiva correspondiente para cirugia, quimioterapia, radioterapia y manejo médico de
complicaciones y/o con apoyo de telemedicina.




2. Organizacion para la
lentrega del producto

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacién oficial que estandariza el proceso de
entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacion del producto.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido del producto y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicién técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/Hospital

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial o institucional, segin
corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial o institucional, segun corresponda, asi como la
informacion oficial que estandariza el proceso de entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion del producto, segln corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes
y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido del producto y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega del producto en los EESS.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS: hospitales e institutos
Desarrollo del producto de atencién del cancer de pulmén para el estadiaje y tratamiento.

3. Criterios de
programacion

10% adicional al nimero de personas con diagnéstico definitivo de cancer de pulmon atendido el afio
anterior.

Fuente de Recoleccion de Datos:

Reportes del HIS.

4. Método de Agregacion
de actividades a producto

La meta fisica del producto es igual a la actividad de mayor relevancia desde el punto de salud publica:
DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PULMON.

5. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de productos”.




PRODUCTO 13

Denominacion del
producto

ATENCION DEL CANCER DE COLON Y RECTO QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIFICACION Y
TRATAMIENTO (3000370)

Grupo poblacional que
recibe el producto

Personas que acuden con diagnéstico presuntivo de tener cancer de colon y recto

Responsable del disefio
del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Responsable de la entrega
del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan el
producto completo

GN GR GL

Indicador de produccion
fisica de producto

N° de personas con diagndstico de cancer de colon y recto

Indicadores de desempefio
del producto

Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados de cancer de colon y recto.

Modelo Operacional del Producto

1. Definicion Operacional

Este producto consta de dos componentes definidos: diagnéstico y tratamiento (con estadificacion).

En relacion al primer componente (diagndstico), es la atencién que se brinda a las personas con el
diagnostico presuntivo de cancer de colon-recto, con el propdsito de establecer un diagnostico definitivo,
proceso denominado como actividad: DIAGNOSTICO DEL CANCER DE COLON Y RECTO.

Cancer de colon y recto: Consulta de cirugia oncolégica de abdomen, exdmenes de laboratorio, de
imagenes y examenes especializados complementarios entre ellos: examenes de laboratorio (hemoglobina,
hematocrito, hemograma completo, bioquimicos, perfil de coagulacion, grupo sanguineo mas Rh), TAC/TEM
de torax, abdomen y pelvis, radiografia de térax, ecografia de abdomen, perfil inmunolégico, marcadores
umorales, consulta en gastroenterologia, consulta de cirugia de abdomen, colonoscopia,
proctosigmoidoscopia, estudio patoldgico de biopsia quirtrgica, resonancia magnética de pelvis, estudios
contrastados de rayos x, ecografia transrectal, PET-CT segUn corresponda y pruebas moleculares.

Es realizado por gastroenterdlogos, cirujanos oncdlogos, cirujano general con sub especializacion en cirugia
oncoldgica, médicos anestesiologos; médico genetista 0 especialista en genética médica. Ademas, se
requiere de: anatomopatélogos y personal de apoyo (enfermeras, tecndlogos médicos, personal auxiliar
calificado, bilogo y otros profesionales de la salud). Se desarrolla en EESS de categoria II-2 hacia adelante.

El segundo componente se desarrolla luego de que el paciente es diagnosticado y comienza detallando
el estadio del cancer de colon y recto. En funcion del estadio (1, Il, [l y IV) se determina el procedimiento de|
abordaje terapéutico del cancer de colon y recto, siendo el énfasis en un manejo integral: tratamiento
propiamente dicho y tratamiento paliativo (diferente a cuidados paliativos) incluido el seguimiento. Proceso
denominado como actividad: TRATAMIENTO DE CANCER DE COLON Y RECTO.

Se requiere: gastroenterdlogos, cirujanos oncologos, cirujano general con sub especializacidn en cirugia
oncoldgica, anatomopat6logos, médicos anestesiologos radio-oncdlogo, oncdlogo médico. Ademas, se
requiere de fisicos médicos y personal de apoyo (enfermeras con especialidad en oncologia, tecnologos
médicos, quimico farmacéutico, personal auxiliar calificado y otros profesionales segun requiera el caso)
Se realiza en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién que cuenten con la capacidad
resolutiva correspondiente para cirugia, radioterapia y manejo médico de complicaciones y/o con apoyo de
elemedicina.

2. Organizacion para la
entrega del producto

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacion del producto.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido del producto y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.




INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/Hospital

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial o institucional, segun
corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial o institucional, segun corresponda, asi como la
informacion oficial que estandariza el proceso de entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion del producto, segln corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes
y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido del producto y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega del producto en los EESS.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS: hospitales e institutos
Desarrollo del producto de atencidn del cancer de colon-recto para el estadiaje y tratamiento.

3. Criterios de
programacion

05% adicional al nimero de personas con diagnostico definitivo de cancer de colon-recto atendidos el afio
anterior.

Fuente de Recoleccion de Datos:

Reportes del HIS.

4. Método de agregacion
de actividades a producto

La meta fisica del producto es igual a la actividad de mayor relevancia desde el punto de salud publica:
DIAGNOSTICO DEL CANCER DE COLON Y RECTO

5. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de productos”.




PRODUCTO 14

Denominacion del
Producto

ATENCION DEL CANCER DE HIGADO QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIFICACION Y
TRATAMIENTO (3000371)

Grupo poblacional que
recibe el producto

Personas que acuden con diagnéstico presuntivo de tener cancer de higado.

Responsable del disefio
del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Responsable de la entrega
del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan el
producto completo

GN GR GL

Indicador de produccion
fisica de producto

N° de personas con diagndstico de cancer de higado

Indicadores de Desempeiio
del producto

Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados de cancer de higado.

Modelo Operacional del Producto

1. Definicion Operacional

Este producto consta de dos componentes definidos: diagnéstico y tratamiento (con estadificacion).

En relacion al primer componente (diagnéstico) es la atencién que se brinda a las personas con el
diagnostico presuntivo de cancer de higado, con el propésito de establecer un diagndstico definitivo,
proceso denominado como actividad: DIAGNOSTICO DEL CANCER DE HIGADO

Incluye: Consulta médica y exdmenes y procedimientos de diagnostico por imagenes (radiolégicos,
ecografia, TEM, RMN) abdominales, marcadores tumorales u otro procedimiento diagnéstico.

Lo realizan: oncélogo médico, cirujano oncologo, cirujano general con sub especializacién en cirugia
oncoldgica, médicos anestesidlogos, gastroenterélogo, médicos radiologos intervencionista, radidlogos;
médicos radio-oncdlogos, médico cirujano. Ademas, se requiere de los siguientes profesionales de la
salud: anatomopatologos, infectélogo y personal de apoyo (enfermeras, tecnélogos médicos, personal
auxiliar calificado, bi6logo y otros profesionales de la salud). Es realizado en establecimientos de salud
desde el primer nivel seglin capacidad resolutiva.

En relacion al segundo componente (tratamiento) se desarrolla luego de que el paciente es
diagnosticado y comienza detallando el estadio del cancer de higado. En funcién del estadio (I, Il, lll y
IV) se determina el procedimiento de abordaje terapéutico del cancer de higado, siendo el énfasis en un
manejo integral: tratamiento propiamente dicho y tratamiento paliativo (diferente a cuidados paliativos).
Inclicyendo el seguimiento. Proceso denominado como actividad: TRATAMIENTO DEL CANCER DE
HIGADO

Para la provision de estos servicios es necesario contar con los siguientes profesionales médicos:
oncologo médico, cirujano oncdlogo, cirujano general con sub especializacién en cirugia oncologica,
cirujano hepatobiliar, médicos anestesidlogos, anatomopatologos, radio-oncdlogos, radidlogo
intervencionista. Ademas, se requiere de gastroenterdlogo, infectélogo, fisicos médicos y personal de
apoyo (enfermeras de preferencia con especialidad en oncologia o entrenamiento, tecndlogos médicos,
quimicos farmacéuticos, personal auxiliar calificado, patélogo clinico, bidlogo y otros profesionales
segun requiera el caso)

Se realiza en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién, que cuenten con la
capacidad resolutiva correspondiente para cirugia, quimioterapia, radioterapia, radiologia
intervencionista y manejo médico de complicaciones y/o con apoyo de telemedicina.

2. Organizacion para la
fentrega del producto

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacion del producto.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido del producto y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.




INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicién técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/Hospital

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial o institucional, segun
corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial o institucional, segun corresponda, asi como la
informacion oficial que estandariza el proceso de entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion del producto, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes
y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido del producto y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega del producto en los EESS.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS: hospitales e institutos
Desarrollo del producto de atencién del cancer de higado para el estadiaje y tratamiento.

3. Criterios de
programacion

05% adicional al nimero de personas con diagnostico definitivo de cancer de higado atendidos el afio
anterior.

Fuente de Recoleccion de Datos:

Reportes del HIS.

4. Método de agregacion
de actividades a producto

La meta fisica del producto es igual a la actividad de mayor relevancia desde el punto de salud publica:
DIAGNOSTICO DEL CANCER DE HIGADO

5. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de productos”.




PRODUCTO 15

Denominacion del
Producto

ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO (3000372)

Grupo poblacional que
recibe el producto

Personas que acuden con diagnéstico presuntivo de tener leucemia.

Responsable del disefio
del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Responsable de la entrega
del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan el
producto completo

GN X GR X GL

Indicador de produccion
fisica de producto

N° de personas con diagnéstico de leucemia

Indicadores de
Desempeiio del producto

Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados de leucemia.

Modelo Operacional del Producto

1. Definicion Operacional

Este producto consta de dos componentes definidos: diagnostico y tratamiento (con clasificacion y
estadificacion).

En relacion al primer componente (diagndstico), es la atencidn que se brinda a las personas con el
diagnostico presuntivo de leucemia con el propésito de establecer un diagnostico definitivo, proceso
denominado como actividad: DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA

Incluye: Consulta médica, estudio de sangre periférica, procedimientos de aspirado de medula 6sea,
biopsia de hueso con estudio anatomopatolégico y evaluacién citomorfolégica de médula 6sea,
citometria de flujo para inmunofenotipo en sangre periférica, medula dsea, liquido cefalorraquideo,
estudio de citogenética, FISH, estudio molecular con PCR para estudio de mutacion genética,
microarray, estudio de ploidias para determinar el riesgo de recaida y otros examenes de laboratorio
(hemograma, perfil de coagulacion, estudios seroldgicos, estudios bioquimicos, grupo y factor Rh),
examenes radiodiagnosticos (Radiografias, ecografias, Tomografias, RMN). Si el caso lo requiere para
descartar infiltracion meningo encefélica mediante exdmenes microbioldgicos y puncion lumbar.

Los realizan: oncdlogos médicos, hematdlogos, médico pediatra con subespecialidad en oncologia
segun sea el caso. Ademas, se requiere de médico internista, médico pediatra, anatomopatélogo,
hematopatdlogo, patélogo clinico y personal de apoyo (tecnélogos médicos, quimicos farmacéuticos,
bi6logo y otros profesionales capacitados segun requiera el caso)

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel que tengan capacidad resolutiva
necesaria in situ y/o con apoyo de telemedicina.

En relacion al segundo componente (tratamiento) se desarrolla luego de que el paciente es
diagnosticado y comienza con el proceso de clasificacion y estratificacion de riesgo.

En funcion del proceso de clasificacion y estratificacion de riesgo, se determina el procedimiento de
abordaje terapéutico de la leucemia, siendo el énfasis en un manejo integral: tratamiento propiamente
dicho, tratamiento de soporte y cuidados paliativos. Proceso denominado como actividad:
TRATAMIENTO DE LEUCEMIA

El manejo es integral: tratamiento propiamente dicho y cuidados paliativos. Se dividen en tratamiento
médico y trasplante de médula 6sea.

Tratamiento médico:

Incluye: Consulta oncologia médica y oncologia pediatrica, hematologica, quimioterapia en todas sus
modalidades (dispensacion, preparacién y administracion) de manera hospitalizado y/o ambulatorio. Asi
como evaluaciones por las distintas especialidades médicas de acuerdo a lo requerido. Si el caso lo
requiera: trasplante de medula ésea y busqueda de donante respectiva, profilaxis con radioterapia.
Nutricion parenteral, trasfusién de hemocomponentes y derivados, incluye tamizaje serol6gico por
donante por unidad de hemocomponentes, evaluaciones, examenes, tratamiento ambulatorio,
seguimiento y nutricion parenteral (de ser necesario).

Para los pacientes con alteraciones moleculares definidas recibiran tratamiento especifico segun
corresponda.




Trasplante de médula dsea:

Para pacientes que van a trasplante de progenitores hematopoyéticos, estudio de HLA de donante
(emparentado, no emparentado, haploidentico, segln corresponda: examenes y evaluaciones pretrasplante
(examenes de laboratorio, im&genes y otros exdmenes asi como evaluaciones por las distintas especialidades
médicas de acuerdo a lo necesario, tratamiento con células madre de cordon umbilical de ser necesaria,
inmunosupresioén con irradiacion corporal total, uso de inmunosupresores, tratamiento de acondicionamiento de
acuerdo a la patologia con indicacion de trasplante, infusién de células, tratamiento de soporte, nutricién
parenteral, trasfusion de hemocomponentes, incluye tamizaje seroldgico por donante por unidad de
hemocomponentes, exdmenes y evaluaciones durante la fase de trasplante.

Radioterapia externa: La inmunosupresion con irradiacion corporal total, como parte del trasplante de médula
dsea.

Examenes auxiliares, medicacion de profilaxis e inmunosupresion, evaluaciones, manejo y medicacion de las
complicaciones post trasplante, seguimiento, inmunizaciones de acuerdo al programa para reconstitucion
inmune. Tratamiento de complicaciones infecciosas y no infecciosas. Para el tratamiento de pacientes infantiles
se debera tener en consideracion sus necesidades especificas y adecuar las intervenciones y ambientes.
Interconsultas segun criterio médico y segun las necesidades de seguimiento por otras especialidades.

Los realizan: oncologo médico y/o hematologos con capacitacién en trasplante, médico pediatra con
subespecialidad en oncologia con capacitacion en trasplante. Ademas, se requiere de anatomopatélogo,
patdlogo clinico, bidlogo, médico especialista en genética médica, enfermeras con capacitacion en trasplante,
tecndlogos médicos, quimicos farmacéuticos, personal auxiliar calificado y otros profesionales capacitados
segun requiera el caso.

Es realizado en establecimientos de tercer nivel que tengan capacidad resolutiva necesaria.

Tratamiento con manejo paliativo y/o sintomatico de leucemia

Es el tratamiento paliativo y/o sintomatico a pacientes con diagnostico de leucemia previa evaluacion médica.
Incluye: Tratamiento farmacologico y no farmacologico del dolor, soporte trasfusional, asi como de otros
sintomas referidos por los pacientes debido a la progresion de la enfermedad o al tratamiento. Interconsulta
segUn criterio médico. Se realizara de manera ambulatoria y segun necesidad incluye internamiento.

Lo realizan: oncélogos médicos, pediatras con subespecialidad en oncologia, hematélogos; médicos con
acreditacion en el manejo de cuidados paliativos. Ademas, se requiere de enfermeras, tecndlogos, entre otros
profesionales en caso se requiera.

Cuidados paliativos

Manejo clinico del dolor y otros sintomas asociados a la evolucidén de pacientes con enfermedad avanzada,
evaluacién nutricional, psicolégica y asistencia social (puede ser brindado en cualquier nivel de atencién por
personal capacitado). Los cuidados paliativos se desarrollan en otro producto del presente programa, para los
casos de pacientes con enfermedad avanzada (terminal). El médico segin evaluacion indicara interconsultas si
se requiere. Se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara internamiento.

2. Organizacion para
la entrega del
producto

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacion de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de entrega
del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacién del producto.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido del producto y equipamiento con
recursos informéticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el &mbito de sus competencias.
- Desarrolla docencia e investigacién en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica en el ambito del
producto y de su regién y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacién en lo relacionado al producto en el &mbito de su competencia.




Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/Hospital

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial o institucional, segin
corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial o institucional, seglin corresponda, asi como la informacién
oficial que estandariza el proceso de entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las REDES y EESS en lo relacionado a la planificacién
e implementacion del producto, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes y hospitales; y las
redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido del producto y equipamiento con
recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega del producto en los EESS.

- Programacion de las metas e indicadores.

EESS: hospitales e institutos
Desarrollo del producto de atencidn de leucemia para el estadiaje y tratamiento.

05% adicional al nimero de personas con diagnostico definitivo de leucemia atendidos el afio anterior.
Fuente de Recoleccion de Datos:
Registros hospitalarios, reportes de epidemiologia o reportes del HIS.

3. Criterios de
programacion

4. I:I‘Ieet:gg:ze act. a La meta fisica del producto es igual a la actividad de mayor relevancia desde el punto de salud publica:
|;sr’od?1cto "~ [DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA

|5_ Flujograma Ver el anexo “Flujogramas de productos”.




PRODUCTO 16

Denominacion del
Producto

ATENCION DE LINFOMA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO (3000373)

Grupo poblacional que
recibe el producto

Personas que acuden con diagndstico presuntivo de tener linfoma

Responsable del disefio
del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Responsable de la entrega
del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan el
producto completo

GN GR GL

Indicador de produccion
fisica de producto

N° de personas con diagnéstico de linfoma

Indicadores de
Desempeio del producto

Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados de linfoma.

Modelo Operacional del Producto

1. Definicion Operacional

Este producto consta de dos componentes definidos: diagnostico y tratamiento (con clasificacion y
estadificacion).

En relacién al primer componente (diagndsticos), es la atencién que se brinda a las personas con el
diagnostico presuntivo linfoma, con el propdsito de establecer un diagnéstico definitivo, proceso
denominado como actividad: DIAGNOSTICO DE LINFOMA. Incluye:

Consultas médicas oncoldgicas, examen de aspirado de médula 6sea y evaluacion citomorfologica de
médula 6sea, biopsia de hueso; biopsia del ganglio con inmunohistoquimica de linfoma, citometria de flujo
con inmunofenotipo en médula dsea, sangre periférica o liquido cefalorraquideo, FISH, estudio cito
genético, estudio molecular con PCR, examenes de laboratorio (hemograma, bioquimicos, perfil de
coagulacién, serologicos, inmunolégicos y microbiologicos, grupo y factor Rh) y radiodiagnéstico, estudio
de LCR y RMN de encéfalo y columna para descarte de infiltracion menigoencefalica.

Lo realizan: Oncélogos médico, pediatras con subespecialidad en oncologia, hematdlogos, médicos
internistas, médicos pediatras. Ademas, se requiere de anatomopatoldgico, hematopatélogo, patélogo
clinico y personal de apoyo (enfermeros, tecnélogos médicos quimico farmacéuticos, personal auxiliar
calificado, bitlogo y otros profesionales capacitados segun requiera el caso). Se desarrolla en EESS de
categoria Il-2 hacia adelante.

En relaciéon al segundo componente (tratamiento) se desarrolla luego de que el paciente es
diagnosticado y comienza con el proceso de clasificacion y estadificacion.

En funcién de la clasificacion y estadio, se determina el procedimiento de abordaje terapéutico del linfoma,
siendo el énfasis en un manejo integral: tratamiento propiamente dicho y tratamiento paliativo (diferente a
cuidados paliativos). Proceso denominado como actividad: TRATAMIENTO DE LINFOMA

El manejo es integral y multidisciplinario: tratamiento propiamente dicho y cuidados paliativos, y se dividen
en tratamiento médico, Radioterapia y Trasplante de médula dsea, pudiendo estar apoyado con
telemedicina

Tratamiento médico

Consulta de medicina oncoldgica, pediatria oncolégica, elaboracién de esquema de quimioterapia con o
sin terapia dirigida segun sea el caso, procedimientos de preparacion y administracién de quimioterapia a
paciente, examenes complementarios de seguimiento (hemograma, bioquimicos, serolégicos,
microbioldgicos), examenes de aspirado de médula 6sea, biopsia de hueso, citometria de flujo y pruebas
moleculares en caso se requiera, tamizaje seroldgico por donante por unidad de hemocomponentes, con
sus insumos correspondientes. Tratamiento de complicaciones infecciosas y no infecciosas. Si el caso lo
requiere quimioterapia intratecal como profilaxis y terapéutico, y nutricion parenteral.

Radioterapia

Con tele terapia. Si el caso lo requiere profilaxis con radioterapia. Tratamiento de consolidacion localizado
a zonas involucradas y de alto riesgo post quimioterapia y tratamientos de recate ante falta de repuesta a
quimoterapia. Tratamiento de eleccién en estadios clinico iniciales de variedades indolentes.




Trasplante de médula 6sea

Convencionalmente autologo y bisqueda de donante respectivo en caso de Trasplante alogénico.
Controles: 12 atenciones por consulta en medicina oncologica como minimo durante 1 afio, ademas
incluye: Aspirado de médula 6sea (citometria de flujo, citogenética, y pruebas moleculares segin lo
requiera) estudio patoldgico de biopsia de hueso més evaluacién médula 6sea, exdmenes de laboratorio
y radiolégicos (radiografias, ecografias, tomografias, resonancia magnética y PET-CT segin sea el
caso). y procedimientos médicos de control e interconsultas a criterio médico.

Para el tratamiento de pacientes infantiles se debera tener en consideracion sus necesidades
especificas y adecuarse las intervenciones y ambientes.

Lo realizan: oncélogos médicos, pediatras con subespecialidad en oncologia, hemat6logos. Ademas,
se requiere de enfermera(o) con especialidad en oncologia, tecnélogos medicos, quimicos
farmacéuticos, personal auxiliar calificado, anatomopatélogo, hematopatdlogo, patélogo clinico, bidlogo
y otros profesionales capacitados segun requiera el caso. Se realiza en establecimientos de salud del
segundo y tercer nivel de atencion, que cuenten con la capacidad resolutiva correspondiente.

Tratamiento paliativo del linfoma

Es el tratamiento paliativo y/o sintomatico a pacientes con diagndstico de Linfoma que lo requieran previa
evaluacién médica. Incluye el tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico del dolor; asi como de otros
sintomas referidos por los pacientes debido a la progresion de la enfermedad o al tratamiento para ella.
Esta actividad se realiza de manera ambulatoria y seguin necesidad incluye internamiento.

Lo realizan: Oncdlogos médicos, pediatras con subespecialidad en oncologia, hematélogos, médico
internista y pediatra; médicos con acreditacién en el manejo de cuidados paliativos. Ademas, se requiere
de enfermeras, tecndlogos médicos, quimicos farmacéuticos, personal auxiliar calificado, patdlogo
clinico, bitlogo y otros profesionales capacitados segun requiera el caso.

Cuidados paliativos

Manejo clinico del dolor y otros sintomas sociados a la evolucién de pacientes con enfermedad
avanzada, evaluacion nutricional, psicolégica y asistencia social (puede ser brindado en cualquier nivel
de atencion por personal capacitado). Los cuidados paliativos se desarrollan en otro producto del
presente programa, para los casos de pacientes con enfermedad avanzada (terminal). El médico segin
evaluacion indicara interconsultas si se requiere. Se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los
casos ameritara internamiento.

2. Organizacion para la
fentrega del producto

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacién del producto.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido del producto y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicién técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/Hospital

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial o institucional, segun
corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial o institucional, segun corresponda, asi como la
informacion oficial que estandariza el proceso de entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacién del producto, seglin corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes
y hospitales; y las redes hacia los EESS)




- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido del producto y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega del producto en los EESS.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS: hospitales e institutos
Desarrollo del producto de atencion de linfoma para el estadiaje y tratamiento.

05% adicional al nimero de personas con diagnostico definitivo de linfoma atendidos el afio anterior.
Fuente de Recoleccion de Datos:
Reportes del HIS.

3. Criterios de
programacion

4. Método de agregacion [La meta fisica del producto es igual a la actividad de mayor relevancia desde el punto de salud publica:
de actividades a producto [DIAGNOSTICO DE LINFOMA

5. Flujograma \Ver el anexo “Flujogramas de productos”.




PRODUCTO 17

Denominacion del
Producto

ATENCION DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO,
ESTADIFICACION Y TRATAMIENTO (3000374)

Grupo poblacional que
recibe el producto

Personas que acuden con diagnostico presuntivo de tener cancer de piel no melanoma

Responsable del diseio
del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Responsable de la entrega
del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan el
producto completo

GN X GR X GL

Indicador de produccion
fisica de producto

N° de personas con diagndstico de cancer de piel no melanoma

Indicadores de
Desempeiio del producto

Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados de cancer de piel no
melanoma

Modelo Operacional del Producto

1. Definicion Operacional

Este producto consta de dos componentes definidos: diagnostico y tratamiento (con estadificacion).

En relacién al primer componente (diagnéstico), es la atencidn que se brinda a las personas con el
diagnéstico presuntivo de cancer de piel no melanoma, con el propésito de establecer un diagnéstico
definitivo, proceso denominado como actividad: DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PIEL NO
MELANOMA

Puede incluir: Examen clinico y exdmenes auxiliares: radiologia convencional, ecografias superficiales
ylo profunda, tomografias, resonancia en caso amerite, examenes de laboratorio: hematolégicos,
bioquimicos, estudios histologicos y/o inmunohistoquimica.

Lo realizan: Cirujanos oncblogos, cirujanos generales,
anatomopatologo, médico cirujano.

Se desarrolla en EESS de categoria II-1 hacia adelante, segin capacidad resolutiva.

dermatdlogos, dermatopatélogos,

En relacion al segundo componente (tratamiento) se desarrolla luego de que el paciente es
diagnosticado y comienza detallando el estadio del cancer de piel no melanoma usando estudios
imagenoldgicos. En funcién del estadio (1, Il, lll y IV) se determina el procedimiento de abordaje
terapéutico del cancer de piel no melanoma, siendo el énfasis en un manejo integral: tratamiento
propiamente dicho y tratamiento paliativo (diferente a cuidados paliativos). Proceso denominado como
actividad: TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINARIO DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA

Es realizado por: cirujanos oncélogos, especialistas de cirugia plastica y reconstructiva, radio-oncélogos,
oncologo médico, médicos con acreditacién en el manejo de cuidados paliativos, cirujano general.
Ademas, se requiere fisico médico y personal de apoyo (enfermeras, tecnélogos médicos, quimicos
farmacéuticos, personal auxiliar calificado, patélogo clinico, bidlogo y otros profesionales segun requiera
el caso).

Se realiza en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién, que cuenten con la
capacidad resolutiva correspondiente para cirugia, quimioterapia, radioterapia y manejo médico de
complicaciones in situ y/o con apoyo de telemedicina.

2. Organizacion para la
entrega del producto

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacién e implementacién del producto.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido del producto y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.




INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicién técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/Hospital

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial o institucional, segun
corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial o institucional, segun corresponda, asi como la
informacion oficial que estandariza el proceso de entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion del producto, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes
y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido del producto y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega del producto en los EESS.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS: hospitales e institutos
Desarrollo del producto de atencién de cancer no melanoma para el estadiaje y tratamiento.

3. Criterios de
programacion

10 % del namero de personas con diagndstico definitivo de cancer de piel no melanoma atendidos el afio
anterior.

Fuente de Recoleccion de Datos:

Reportes del HIS.

4. Método de agregacion
de actividades a producto

La meta fisica del producto es igual a la actividad de mayor relevancia desde el punto de salud publica:
DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA

5. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de productos”.




PRODUCTO 18

Denominacion del
Producto

PERSONA ATENDIDA CON CUIDADOS PALIATIVOS (3000819)

Grupo poblacional que
recibe el producto

Personas que acuden al servicio con el diagnéstico de cancer de: cuello uterino, mama, estémago,
Prostata, pulmén, colon-recto, higado, leucemia, linfoma y piel en fase avanzada (metastasica).

Responsable del diseio
del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Responsable de la entrega
del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan el
producto completo

GN X GR X GL

Indicador de produccion
fisica de producto

N° de personas atendidas con cuidados paliativos de cancer de cuello uterino, mama, estémago,
prostata, pulmén, colon-recto, higado, leucemia, linfoma y pie no melanoma, en fase avanzada
(metastasica): en establecimientos de salud y en domicilio.

Indicadores de
Desempeiio del producto

Porcentaje de pacientes en cuidados paliativos del total de pacientes con cancer en fase avanzada.

Modelo Operacional del Pro

ducto

1. Definicion
Operacional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define los cuidados paliativos (CP) como “el enfoque que
mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los problemas asociados con
enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevencion y alivio del sufrimiento, por medio de la
identificacion temprana y la impecable evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos,
psicosociales y espirituales”.

Este producto se desarrolla para tender a los pacientes portadores de una enfermedad oncologica
avanzada (metastasica) en los establecimientos de salud y en el domicilio del paciente.

Los EESS de los tres niveles de atencién brindan el producto, segun la condicién del paciente y la
capacidad de respuesta:

El manejo del paciente en el EESS de segundo y tercer nivel es de forma ambulatoria. En casos
excepcionales sera hospitalizado (dificultad para controlar algin sintoma o condicién, familia muy
reducido, disfuncional o carencia de familia, claudicacion fisica o emocional de los cuidadores y/o
familiares, deseo explicito del enfermo, falta de aceptacion de manejo domiciliario por parte del paciente o
cuidador principal).

El personal de salud involucrado en el manejo de un paciente con cuidados paliativos es interdisciplinario:
médico, enfermera, psicdlogo, nutricionista, asistenta social, entre otros (en el marco de sus
competencias).

Y segun el nivel de complejidad del paciente puede ser manejado por un equipo multidisciplinario,
conformado por lo menos por anestesidlogo, oncélogo clinico, médico de familia, médico geriatra, médico
rehabilitador, médico pediatra o0 médico general con acreditacion en formacién en cuidados paliativos.

El manejo busca el tratamiento médico para el dolor y otros sintomas en cuidados paliativos (corticoides,
anticonvulsivantes, antidcidos, anti-ulcerosos, antieméticos, antiespasmadicos, laxantes, etc.); el
tratamiento de complicaciones infecciosas y no infecciosas.

En los EESS del primer nivel de atencion es segun responsabilidad territorial con la poblacion, a fin de
brindar cuidados paliativos para el control de los sintomas o para la a tencién terminal.

Esta modalidad de asistencia programada proporciona cuidados paliativos a pacientes oncologicos
apoyando a familiares y/o cuidadores del paciente, basados en un sistema de referencias / contra
referencias entre el domicilio y el EESS de salud mas cercano (referencia y contra-referencia comunitaria),
y del EESS a la red de servicios de salud, segun capacidad resolutiva y disposicidn de recursos humanos
(Actividad de atencién con cuidados paliativos en el establecimiento de salud). Por lo que esta actividad es
eminentemente extramural, desarrollada en el domicilio del paciente

El personal de salud involucrado en el manejo de un paciente con cuidados paliativos es interdisciplinario:
médico, enfermera, psicdlogo, nutricionista, asistenta social, entre otros (en el marco de sus
competencias).




2. Organizacion para la
entrega del producto

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacion del producto.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido del producto y equipamiento
con recursos informéaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/Hospital

- Conformacion de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial o institucional, segin
corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial o institucional, segun corresponda, asi como la
informacion oficial que estandariza el proceso de entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion del producto, segin corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes
y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido del producto y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega del producto en los EESS.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS: primer nivel de atencion, hospitales e institutos
Desarrollo del producto de atencién de cuidados paliativos.

3. Criterios de
programacion

Hospitales e institutos, el 5% adicional al nimero de las personas con diagndstico de cancer en estadio
IV atendidos el afio anterior.

EESS de primer nivel de atencidon, el 20% del total de pacientes con diagnéstico de cancer en estadio IV
dentro de la poblacién asignada, segun disponibilidad presupuestal

Fuente de Recoleccion de Datos:
Reportes de Epidemiologia o reportes del HIS.

4. Método de agregacion
de actividades a producto

La meta fisica del producto se obtiene de la sumatoria de metas fisicas de las actividades
IATENCION CON CUIDADOSPALIATIVOS EN EL DOMICILIO

5. Flujograma

Ver el anexo “Flujogramas de productos”.




DENOMINACION

ACCIONES COMUNES (3000001)

Grupo poblacional que
recibe el producto

Equipos Técnicos de gestion y tomadores de decision en el Programa de Prevencién y Control del
Céncer.

Responsable del diseio
del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Responsable de la entrega
del producto

DIRECCION DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER de la DIRECCION GENERAL DE
INTERVENCIONES ESTRATEGICAS EN SALUD PUBLICA del MINISTERIO DE SALUD.

Identifique los niveles de
Gobierno que entregan el
producto completo

GN GR GL

Indicador de produccion
fisica de producto

Sumatoria de las metas fisicas de las actividades:
I Monitoreo, supervision y evaluacién de la prevencién y control del cancer.
I Desarrollo de normas y guias técnicas en prevencion y control del cancer.

Modelo operacional del pro

ducto

1. Definicion operacional

Producto dirigido a las autoridades y personal de salud que implementan el programa presupuestal 024
(PP024) en las DIRESAs/GERESAs, redes, institutos y hospitales que son unidades ejecutoras. Las
acciones comunes son ejecutadas por los equipos de gestién nacional y regional, y desarrollan la rectoria,
gestion y conduccion del PP024.

El producto se realiza mediante el desarrollo de las siguientes actividades

El desarrollo de normas y guias técnicas en prevencion y control del cancer, a fin de estandarizar
los procedimientos en promocién, prevencion, diagnéstico, estadiaje, clasificacion y tratamiento integral
de las personas con los canceres prevalentes en el Pert, asi como, de los procedimientos
administrativos de implementacién del PP 024, segUn los estandares que se estipulen en ellos, los que
estan basados en las evidencias que la ciencia estima a nivel mundial y nacional con aplicacion nacional,
regional y local.

Para efecto del programa presupuestal también se considera en este item la capacitacion y asistencia
técnica de la prevencion y control del cancer, a fin de desarrollar competencias en el personal de salud en
las diferentes instancias nacionales y regionales, en al ambito prestacional o administrativo para la
conduccion e implementacion del PP 024.

Mediante el monitoreo, supervision y evaluaciéon se busca verificar la calidad de los procesos de
gestion, organizacion y prestacion que desarrolla el personal de salud en los diferentes niveles de gobierno,
seguin corresponda, e identificar necesidades de fortalecimientos de las competencias del recurso humano.
Se desarrolla a través del:

El monitoreo orientado al proceso continuo y sistematico para el seguimiento de los indicadores de
procesos, productos y resultados del PP024; asi como del grado de cumplimiento de las metas fisicas y
financieras, y la efectividad en la asignacion de los recursos programados para cada uno de los productos
del nivel nacional, regional y local.

La evaluacion permite disponer de un juicio de valor al comparar los resultados obtenidos con un patron
de referencia (estandares), demuestra el cumplimiento de los objetivos, metas fisicas y presupuestales
del PP024, determina de manera periodica, sistematica y objetiva la relevancia, eficacia eficiencia e
impacto de las intervenciones a la luz de los resultados deseados.

La supervision permite desarrollar el proceso de ensefianza en las mejoras del desempefio de las
competencias del personal de salud para el logro de los objetivos y resultados del PP 024.

Teniendo los procedimientos establecidos y normados, con el personal capacitado, es imprescindible el
desarrollo de la gestion de la informacién e investigacion en prevencion y control del cancer, que permita la
sostenibilidad de la mejora continua del desarrollo de normas y guias para una capacitacion de
vanguardia, como el de la constante vigilancia epidemioldgica y registro de cancer de base poblacional,
entre otros.

Incluye la organizacién, recursos humanos, fortalecimiento de capacidades, equipamiento, mobiliarios e
infraestructura.

La entrega del producto es responsabilidad de los coordinadores técnicos del PP024 en cada nivel
(Nacional y Regional), se realiza de manera conjunta, integrada y articulada con los actores e instancias
segun su competencia (Estadistica, Epidemiologia, Oficina de planeamiento y presupuesto, Promocién,

entre otros).




2. Organizacion para la
entrega del producto

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacién del producto.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido del producto y equipamiento con
recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicién técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacién en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborary proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicién técnica en el ambito
del producto y de su region y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacién en lo relacionado al producto en el &mbito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/hospitales

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial o institucional, segin
corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial 0 institucional, segun corresponda, asi como la
informacion oficial que estandariza el proceso de entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalia a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion del producto, segln corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes y
hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido del producto y equipamiento con
recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega del producto en los EESS.

- Programacién de las metas e indicadores.

3. Criterios de
programacion

La meta a programar es la suma de la cantidad de informes generados por monitoreo + evaluacién +
supervision + gestion de la informacion e investigacion, segun el siguiente detalle:

* Monitoreo: 02 informes anuales (primer y tercer trimestre) a monitorizar. Cada uno de esos informes debe
contener la totalidad de las instituciones bajo la jurisdiccién sujeta de la accién de control.

* Evaluacion: 02 informes anuales (semestral y anual) por UE/MR/Hospital a monitorizar. Cada uno de esos
informes debe contener la totalidad de las instituciones bajo la jurisdiccidn sujeta de la accién de control.

* La supervision, en tanto, pueden ser en cualquier momento son parte de los informes de monitoreo o
evaluacion.

» Gestion de la informacién e investigacién: 01 informe mensual.

Fuente de Recoleccion de Datos: Informe de responsables en MINSA, DIRESA/GERESA, DIRIS, Redes.

4. Método de agregacion
de actividades a producto

Sumatoria de las metas fisicas de las actividades:
-Monitoreo, supervision y evaluacion de la prevencion y control del cancer.
-Desarrollo de normas y guias técnicas en prevencion y control del cancer.

5. Flujograma

er el anexo “Flujogramas de productos”.




3.5 Actividades, tareas e insumos

TABLA N°11 - Listado de actividades de los productos

PRODUCTO ACTIVIDAD
MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE
ACCIONES COMUNES PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN PREVENCION
Y CONTROL DEL CANCER

FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTO
DE LA PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO, MAMA, ESTOMAGO, PROSTATA,
PULMON COLON, RECTO, HIGADO, LEUCEMIA,
LINFOMA, PIEL Y OTROS

CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA PROMOCION DE
PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA LA PREVENCION
DEL CANCER EN FAMILIAS

ACCIONES DE LOS MUNICIPIOS PARA LA PROMOCION DE
PRACTICAS EN SALUD EN LA PREVENCION DEL CANCER

PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

CONSEJERIA PREVENTIVA EN FACTORES DE RIESGO PARA EL
CANCER

CONSEJERIA PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
CANCER

NINA PROTEGIDA CON VACUNA VPH

PROTEGER A LA NINA CON APLICACION DE VACUNA VPH

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO
UTERINO

TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PARA DETECCION DE CANCER
DE CUELLO UTERINO

TAMIZAJE CON INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO PARA
DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO

DETECCION MOLECULAR DE VIRUS PAPILOMA HUMANO

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA

TAMIZAJE EN MUJER CON EXAMEN CLINICO DE MAMA PARA
DETECCION DE CANCER DE MAMA

TAMIZAJE EN MUJER CON MAMOGRAFIA BILATERAL PARA
DETECCION DE CANCER DE MAMA

PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE
OTROS CANCERES PREVALENTES.

TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE COLON Y RECTO

TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PROSTATA.

TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PIEL

PERSONA ATENDIDA CON LESIONES
PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO

ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES PREMALIGNAS DE
CUELLO UTERINO CON ABLACION

ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES PREMALIGNAS DE
CUELLO UTERINO CON ESCISION

ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO
PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

TRATAMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA

TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA

ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO PARA
EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE ESTOMAGO

TRATAMIENTO DEL CANCER DE ESTOMAGO

ATENCION DEL CANCER DE PROSTATA PARA
EL DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PROSTATA

TRATAMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA

ATENCION DEL CANCER DE PULMON QUE
INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PULMON

TRATAMIENTO DEL CANCER DE PULMON

ATENCION DEL CANCER DE COLON'Y RECTO
QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE COLON Y RECTO

TRATAMIENTO DEL CANCER DE COLON Y RECTO

ATENCION DEL CANCER DE HIGADO QUE
INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE HIGADO

TRATAMIENTO DEL CANCER DE HIGADO




PRODUCTO ACTIVIDAD
ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO TRATAMIENTO DE LEUCEMIA
ATENCION DE LA LINFOMA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO DE LINFOMA
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO TRATAMIENTO DE LINFOMA

ATENCION DEL CANCER DE PIEL NO
MELANOMAS QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO,
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA

TRATAMIENTO DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA

PERSONA ATENDIDA CON CUIDADOS
PALIATIVOS

ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL DOMICILIO




TABLA N° 12 Modelo operacional de las actividades

Denominacion del
producto 01

FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO, MAMA, ESTOMAGO, PROSTATA, PULMON COLON, RECTO, HIGADO, LEUCEMIA,
LINFOMA, PIEL Y OTROS (3000361)

Denominacion de la
IACTIVIDAD 01.01.

CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS Y ENTORNOS
SALUDABLES PARA LA PREVENCION DEL CANCER EN FAMILIAS (5005998)

Identifique los niveles

produccion fisica

de Gobierno que GN X GR X GL X
ejecutan la actividad

Unidad de medida del

indicador de FAMILIA

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion
operacional

Se refiere a aquellas familias ubicadas en distritos priorizados que reciben sesiones educativas en
practicas saludables que contribuyan a la prevencién de cancer; motivo por el cual el personal de salud
realiza acciones de incidencia y asistencia técnica a actores sociales, funcionarios municipales, asi
como a directivos y docentes de instituciones educativas, con quienes establecen acuerdos para
implementar diversas acciones, entre ellas que los actores sociales convoquen a las familias que
recibiran las sesiones educativas desarrolladas por el personal de salud. Las sesiones educativas se
realizan en locales comunitarios, locales municipales, en instituciones educativas u otros, que se
determinen de manera conjunta con los actores sociales comprometidos.

Para su desarrollo la DIRESA/GERESA define distritos priorizados en reunién de consenso, realizada
con representantes de Epidemiologia, Promocién de la Salud y Control y Prevencion del Cancer o
quienes hagan sus veces. Luego el personal de Promocién de la Salud coordina con los funcionarios de
las municipalidades priorizadas para elaboracién de un plan conjunto para la promocion de practicas y
entornos saludables que contribuyan a la prevencidn del cancer; asimismo realiza incidencia ante el
personal directivo y docentes para que, desde las instituciones educativas se desarrollen acciones que
contribuyan a la reduccion del cancer; en ambos casos se consideran los siguientes temas:

Evitar el consumo y exposicién al humo de tabaco (ambientes libres de humo de tabaco).
Reduccion del consumo de alcohol (expendio limitado de alcohol).

Proteccion contra la radiacién solar.

Proteccion contra el Virus del papiloma humano (VPH).

FUNCIONARIOS MUNICIPALES SENSIBILIZADOS PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS Y
ENTORNOS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DEL CANCER

Se cumplen con las siguientes tareas:

12 Coordinacién y/o concertacion con autoridades y/o funcionarios municipales; el representante de
DIRESA/GERESA o red de salud o microrred de salud, segun corresponda, socializa la situacion del
cancer y sus factores de riesgo identificado; luego establece acuerdos y/o compromisos para la
elaboracion conjunta de un plan para la promocién de practicas y entornos saludables que contribuyan
ala prevencion del cancer.

22 Asistencia técnica en la elaboracion y ejecucidn del plan para la promocién de practicas y entornos
saludables que contribuyan a la prevencion del cancer. Se desarrolla con el comité multisectorial
instalado por la municipalidad e incluye:

Sectorizacion del distrito.

Mapeo de las organizaciones sociales de base e instituciones educativas.

Emision de politicas publicas o intervenciones dirigidas a reducir el consumo de tabaco, consumo de
alcohol, exposicidn solar o exposicién a elementos cancerigenos; asi como a la promocién de la
vacunacion contra el VPH.

Programacion y convocatoria a la capacitaciéon de las organizaciones sociales de base adscritas al
municipio.

3? Sesiones educativas dirigidas a las familias miembros de los comités de vasos de leche y/o
comedores populares; esta accion es convocada por la municipalidad y ejecutada por el personal de
salud; se considera familia participante cuando al menos uno de sus miembros asiste a las sesiones
educativas, y familia capacitada cuando al menos un miembro de la familia participa en las cuatro
sesiones educativas. Cada sesion tiene una duracién de 40 minutos y participan hasta 30 personas. Los

contenidos de las sesiones educativas son (el orden de las sesiones es referencial):




Denominacion del
roducto 01

FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO, MAMA, ESTOMAGO, PROSTATA, PULMON COLON, RECTO, HIGADO, LEUCEMIA,
LINFOMA, PIEL Y OTROS (3000361)

Primera sesion: Evitar el consumo y exposicidn al humo de tabaco (ambientes libres de humo de tabaco).
Segunda sesion: Reduccion del consumo de alcohol (expendio limitado de alcohol).

Tercera sesion. Proteccion contra la radiacion solar.

Cuarta sesion; Proteccion contra el Virus del papiloma humano (VPH)

42 Reunién de monitoreo, se monitoriza las acciones del plan de promocidn de practicas y generacion
de entornos saludables que contribuyan a la prevencion del cancer, se desarrollan dos reuniones (una
semestral y otra anual), participan los funcionarios municipales en coordinacion con el personal de la
red o microrred de salud y representantes de las instituciones involucrados en el comité multisectorial.

DOCENTES CAPACITADOS PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES
PARA LA PREVENCION DEL CANCER

Se cumple con las siguientes tareas:

12 El personal de salud en coordinacién con el personal de educacion, segun nivel que corresponda,
socializa a los especialistas y directivos de educacion, la situacion del cancer y sus factores de riesgo
identificados; establece acuerdos o compromisos para realizar asistencia técnica a directivos y docentes
en la incorporacién de contenidos relacionados al cancer en el Plan Anual de Trabajo.

22 Asistencia técnica a docentes para la implementacion de los proyectos de aprendizaje que
contribuyan a la disminucion del cancer (02 talleres de dos horas de duracion cada una), pudiendo elegir
entre los siguientes temas:

Consumo y exposicién al tabaco y alcohol.

Proteccidn contra la radiacion solar.

Proteccion contra el VPH.

Los talleres incluyen compromiso de docentes para considerar como actividades de extension del
Proyecto de Aprendizaje, el dialogo entre los escolares y los miembros de su familia sobre el cancer, su
repercusion y las practicas saludables, asi como a convocar a reuniones de padres de familia y coordinar
con el personal de salud para el desarrollo de estos temas.

3? Sesiones educativas dirigidas a padres de familias; esta actividad es convocada por los docentes de
instituciones educativas priorizadas y es realizada por el personal de salud. Se considera familia
participante cuando al menos uno de sus miembros asiste a las sesiones educativas, y familia
capacitada cuando al menos un miembro de la familia participa en las tres sesiones educativas. Cada
sesion tiene una duracién de 40 minutos. Los contenidos de las sesiones educativas son (el orden de
las sesiones es referencial):

Primera sesion: Consumo de Tabaco y alcohol.

Segunda sesion. Proteccion contra la radiacion solar.

Tercera sesion: Proteccion contra el Virus del papiloma humano (VPH).

42 Reunion de evaluacion de la implementacion de contenidos de cancer incorporados en el Plan Anual
de Trabajo de la institucién educativa. (01 reunién de 01 hora de duracién).

2. Organizacion para
la ejecucion de la
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Coordina con DPROM para la implementacién del producto a nivel nacional.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacién del producto como parte del PP0024.

MINSA (DPROM/DGIESP)

- Ente rector, responsable del producto.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacién del producto.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido del producto y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red

- Conformacion de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segin corresponda.




Denominacion del
roducto 01

FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO, MAMA, ESTOMAGO, PROSTATA, PULMON COLON, RECTO, HIGADO, LEUCEMIA,
LINFOMA, PIEL Y OTROS (3000361)

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, segin corresponda, asi como la informacion oficial
que estandariza el proceso de entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion del producto, segin corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes y
hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido del producto y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega del producto en los EESS.

- Programacién de las metas e indicadores.

Los establecimientos de salud con poblacion asignada
- Desarrolla las sesiones educativas de los actores sociales y registra en el HIS/FAC las actividades
desarrolladas.

Gobierno Local

- Implementa el Plan Concertado para la promocion de practicas y entornos saludables para la
prevencion del cancer,

- Define y organiza las comunidades donde va a intervenir

- Monitoriza la implementacion

- Centraliza informacion para conocer resultado de las intervenciones.

3. Criterios de
programacion

20% de familias de instituciones educativas de nivel primaria y secundaria (docentes de instituciones
educativas ubicadas en las municipalidades priorizados entre representantes de Promocion de la Salud,
Control y Prevencion del Cancer y Epidemiologia de las DIRESA/GERESA o quienes hagan sus veces).

Fuente de informacion para la programacion:

Directorio Nacional de municipalidades provinciales, distritales y de centros poblados
(http://www.inei.gob.pe/biblioinei pub/bancopub/Est/Lib1018/i ndex.html).

Registro actualizado de familias segin mapa de sectorizacion.

Poblacién estimada (INEI-Direccion técnica de demografia/ MINSA-OGTI)

4. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt

UE mes 1{mes 2| mes 3|mes 4{mes 5| mes 6|mes 7{mes 8| mes 9|mes 10{mes 11 mes 12
|dentificacion X X X X X X
Organizacion X X X X X X

Ejecucion X X X X X X
FamiliaInt 1y 2 X X X X X X

6. Listado de
Insumos

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Maédulo de Sistema de Gestion de Producto
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Denominacion del producto
02

PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER (3000815)

Denominacion de la
actividad 02.01.

CONSEJERIA PREVENTIVA EN FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER (5006000)

Identifique los niveles de
Gobierno que ejecutan la
actividad

GN X GR X GL

Unidad de medida del
indicador de produccion
fisica

PERSONA INFORMADA

Modelo operacional de la acti

vidad

1. Definicion operacional

La consejeria es el proceso de comunicacién interpersonal en el que se brinda la informacion
necesaria para que las personas logren tomar decisiones voluntarias e informadas. La Consejeria
para la prevencion y control del cancer es el proceso en el cual el personal de salud (consejero)
identificando las necesidades de las personas de 18 a 75 afios, proporciona orientacién e informacion
para promover cambios en los conocimientos — actitudes y comportamientos hacia la prevencion
primaria y secundaria (reduciendo los factores de riesgo y fomentando la deteccion precoz, en la
poblacién aparentemente sana), en esta actividad.

La modalidad de entrega de la actividad es:

En los EESS de 1er nivel de atencion: Se brinda consejeria en la prevencion primaria y secundaria
de cancer, a personas de 18 a 75 afios (poblacién aparentemente sana), de manera individual.
Esto se denomina en la actividad de CONSEJERIA PREVENTIVAEN FACTORES DE RIESGO PARA
EL CANCER.

El grupo objetivo recibe 02 sesiones de consejeria por afio con un intervalo minimo de un mes.

Se entrega en el establecimiento de salud (consultorios de atencién directa al usuario como los
servicios de oncologia, oncologia ginecoldgica, ginecologia, medicina familiar, medicina, obstetricia,
planificacion familiar, y médulos de consejeria).

Es realizado por médicos, obstetras, enfermeras, otros profesionales y técnico de salud capacitados
(06 horas como minimo por afio).

Los contenidos desarrollados en la consejeria para la prevéncion primaria y secundaria son:
Promocién de estilos de vida saludables para la prevencion de cancer.

0 Medidas de prevencion de cancer.

0 Importancia de la realizacién de examen clinico, pruebas de tamizaje de acuerdo a la

edad y pruebas de deteccién temprana

0 Evitar conductas de riesgo.

0 Promover la vacunacién contra el Virus del papiloma humano.

El proceso de orientacién y consejeria tendra una duracién aproximada de 30 minutos.

Para la realizacidn de la consejeria individual se considerara el uso de materiales impresos como
tripticos, afiches, rotafolio, guias y ficha de consejeria.

Incluye la organizacidn, recursos humanos capacitados, equipamiento e insumos para el desarrollo de
las actividades promocionales

2. Organizacion parala
ejecucion de la actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elaboray aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacién de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.
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PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER (3000815)

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el dmbito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicién técnica en el
ambito de la actividad y de su regidn y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/Institutos/Hospital

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial o institucional,
segun corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial o institucional, segun corresponda, asi como la
informacion oficial que estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evallia a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion de la actividad, seguin corresponda (DIRESA/GERESA hacia las
redes y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS con poblacion asignada
- Desarrollo del producto de consejeria para la prevencion del cancer.

3. Criterios de
programacion

10% de la poblacién de 18 a 75 afios asignada al EESS.

Fuente de Recoleccion de Datos:
La poblacion en el rango de edad segun INEI

4. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt

UE mes 1| mes 2| mes 3| mes 4 mes 5[mes 6| mes 7| mes 8| mes 9 mes 10 (mes 11| mes 12
Identificacion de

X X X X X X X X X X X X
personas
1° consejeria X X X X X X X X X X X X
2° consejeria X X X X X X X X X X X X

6. Listado de Insumos

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Médulo de Sistema de Gestion de Producto
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Denominacion del producto
02

PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER (3000815)

Denominacion de la
actividad 02.02.

CONSEJERIA PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER (5006001)

Identifique los niveles de
Gobierno que ejecutan la
actividad

GN GR GL

Unidad de medida del
indicador de produccion
fisica

PERSONA INFORMADA

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion operacional

La consejeria es el proceso de comunicacion interpersonal en el que se brinda la informacion
necesaria para que las personas logren tomar decisiones voluntarias e informadas. La Consejeria
para la prevencion y control del cancer es el proceso en el cual el Personal de salud (consejero)
identificando las necesidades de las personas con cancer, proporciona orientacion e informacion
para promover cambios en los conocimientos — actitudes y comportamientos hacia la prevencion
terciaria (promoviendo el autocuidado para favorecer el tratamiento y evitar complicaciones, en
pacientes con diagnostico de cancer). Las personas a ser aconsejadas son aquellas mayores de 18
lafios que tienen el diagndstico de cancer. En el caso de los pacientes oncologicos menores de 18
afios, se considera la consejeria a sus tutores (padres o apoderados) con el mismo enfoque de
prevencion terciaria.

La modalidad de entrega del producto es:

En los EESS de 2do y 3er Nivel: Se brinda consejeria en prevencién terciaria de cancer a todas las|
personas con este diagnostico y en tratamiento. Esto se denomina en la actividad de CONSEJERIA
PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER

El grupo objetivo recibe 02 sesiones de consejeria por afio con un intervalo minimo de un mes.

Es realizada por médicos y enfermeras, de preferencia que cuenten con especialidad acreditable en
oncologia o capacitada (12 horas como minimo por afio) y psicologos

La consejeria se desarrolla individualmente, pero puede ser grupal entre pacientes y a la familia
directa 0 con quien vive.

Los contenidos desarrollados en la consejeria para la prevencion terciaria:

| Adherencia al tratamiento de cancer: médico, quirdrgico, radioterapia y quimioterapia.

I Fomentar el autocuidado y adopcién de medidas para la prevencién de complicaciones.
I Cuidados paliativos.

Para la realizacion de la consejeria individual se considerara el uso de materiales impresos como,
tripticos, afiches, rotafolio, guias y ficha de consejeria.

Incluye la organizacion, recursos humanos capacitados, equipamiento e insumos para el desarrollo
de las actividades promocionales

2. Organizacion parala
ejecucion de la actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el
proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS
en lo relacionado a la planificacion e implementacion de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.
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PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER (3000815)

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su
competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicién técnica
en el ambito del producto y de su regién y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el &mbito de su
competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/Institutos/Hospital

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial o institucional,
segun corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial o institucional, segun corresponda, asi como
la informacion oficial que estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a
la planificacién e implementacion de la actividad, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia
las redes y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los
EESS.

- Programacion de las metas e indicadores.

3. Criterios
rogramacion

En establecimientos de 2° y 3° nivel (hospitales e institutos)

80% de personas con diagnéstico y/o tratamiento de cancer.

Fuente de Recoleccién de Datos:

Reporte HIS de personas con consejerias de Cancer del afio anterior contrastado con el reporte de
personas con diagnostico y/o tratamiento por cancer.

4. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

Diagrama de Gantt

UE mes 1| mes 2| mes 3 {mes 4|mes 5| mes 6{mes 7{mes 8|mes 9| mes 10{mes 11{mes 12

[dentificacion de
personas

1° consejeria X[ x| x [ x| x| x x| x| x| x| x| x

2’ consejeria X[ x| x [ x| x| x x| x| x| x| x| x

6. Listado de Insumos

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Madulo de Sistema de Gestion de Producto
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Denominacion del
producto 03

NINA PROTEGIDA CON VACUNA VPH (3000683)

Denominacion de la
ACTIVIDAD 03.01.

PROTEGER A LA NINA CON APLICACION DE VACUNA VPH (5005137)

Identifique los niveles de
Gobierno que ejecutan la
actividad

GN X GR X GL

Unidad de medida del
indicador de produccion
fisica

NINO PROTEGIDO

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion operacional

Son las nifias y adolescentes del 5to grado de primaria, de instituciones educativas publicas y privadas
seguin padrén nominal de MINEDU, previa entrega del consentimiento informado de los padres, apoderado
o0 representante legal que reciben la vacuna de acuerdo al esquema nacional de vacunacion vigente,
contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) para la prevencion del cancer de cuello uterino. Asi mismo se
deben vacunar a las nifias de 9 afios hasta los 13 afios 11 meses y 29 dias que por alguna razén no estén
estudiando.

Quienes entregan el producto

Los productos son entregados directamente a nifias y adolescentes a través del proceso de inmunizacion
que implica un conjunto de actividades periodicas y sistematicas desarrolladas por el profesional de
enfermeria con el objetivo de asegurar de manera adecuada y oportuna la vacunacion de la nifia segun
esquema establecido, considerando las siguientes acciones:

» Orientacion a los docentes, padres de familia y nifias beneficiarias sobre: importancia de las
vacunas/beneficios y seguridad, cumplimiento del esquema de vacunacion las indicaciones y
contraindicaciones de la vacuna administrada, reacciones adversas y medidas de prevencion
contra el cancer.

Solicitar el consentimiento informado de los padres, apoderado o representante legal.

Preparacién de materiales e insumos que se requieren para la administracion de la vacuna a las

nifias.

Administracién de la vacuna, aplicando los principios de vacunacion segura.

Registro adecuado y oportuno:

Historia Clinica: N° dosis, Lote, Fecha Vencimiento de la vacuna y Via de administracién.

Carné: N° dosis, Fecha de administracién y N° de Lote de la vacuna administrada.

++ Sistema de informacién: segin variables del aplicativo.

»  Cumplimiento estrictito de la NTS para el manejo de la cadena de frio en las Inmunizaciones (RM
N° 497-2017/MINSA; NTS N° 136-MINSA/2017/DGIESP), para garantizar la calidad y eficacia de
las vacunas.

»  Eliminacion, almacenamiento intermedio y monitoreo de los residuos sdlidos de vacunacidn segun
norma vigente (RM N° 554-2012/MINSA, NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01.), para la gestion y
manejo de residuos sélidos en establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

» Registro de reacciones adversas leves - moderadas y notificacion a DIGEMID; y Registro de
reacciones adversas graves y notificacién a Epidemiologia.

»  Contar con el Kits de Emergencia para caso de anafilaxia.

»  Eltiempo promedio utilizado para la administracién de las vacunas es de 10 minutos

YV VYV

'0
*
o
*
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NINA PROTEGIDA CON VACUNA VPH (3000683)

2. Organizacion para la
ejecucion de la actividad

Lugar de entrega: El producto es entregado en instituciones publicas y privadas, ademas a nivel de los
establecimientos de salud para aquellas nifias que por alguna razén no estudien.

La vacunacion preferentemente para garantizar el esquema debe iniciar entre los meses de abril y mayo
las 1ras dosis y las 2das dosis entre octubre y noviembre

Para la entrega del producto se debe considerar las siguientes actividades:

Asegurar la Cadena de Frio operativa y suficiente:

oc  Inventario actualizado de los equipos y elementos de la cadena de frio por niveles de atencion.

o Plan de Mantenimiento preventivo y recuperativo de cadena de frio que garantice la
conservacion adecuada de las vacunas.

oc  Adecuacion, Preparacion, Control y Registro de la temperatura de los equipos de cadena de
frio y de la termo porta vacuna.

o Uso, lectura y reporte obligatorio del Data Logger.

Garantizar el Sistema de informacion y registros adecuados:

oc  Contar con equipos de computo, con capacidad suficiente para el ingreso de informacién en
linea de las nifias vacunadas.
Internet con banda ancha que garantice la agilidad del aplicativo, en los puntos de vacunacion.
Registro adecuado y oportuno de la data de los vacunados.
Control de calidad de la informacion desde el punto de atencion.
Andlisis de Indicadores para la toma de decisiones en el nivel operativo.

8 8 8 8

Intervenciones en la Institucion Educativa:

oc  Informar a los padres de familia y a las nifias sobre la los beneficios, seguridad y reacciones
de la vacuna; asi como la entrega y recepcion del consentimiento informado.
oc  Reunién de induccion en el tema cancer de cuello uterino y Vacuna VPH; a los directivos,
docentes y tutores de las Instituciones educativas.
oc  Sesiones educativas a los padres de familia en el tema de cancer de cuello uterino y vacuna
VPH la informacion debera ser clara y sencilla para la persona que la recibe.
oc  Sesiones educativas a los escolares en el tema de céncer de cuello uterino y vacuna VPH y
recoger los formatos de consentimiento informado, debidamente firmados por los padres o
apoderados.
oc  Elaborar un cronograma de vacunacién
Adecuacion del ambiente de vacunacion (el colegio debe facilitar un ambiente adecuado para realizar la
vacunacién con privacidad, reposo y observacion durante 15 minutos después de la vacunacion en
ambiente de espera.
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DIRECCION DE INMUNIZACIONES:

Elaboracién y Aprobacion del Esquema Nacional de vacunacion.

Definicion de criterios de programacion anual.

Formula las Definiciones Operacionales y estructura de costo (listado de insumos).

Estimacion de la necesidad anual de vacunas.

Coordinacién con CENARES para la adquisicién nacional de vacunas y jeringas segin meta
programada anual.

Monitorea, supervisa y brinda asistencia técnica a nivel regional y evalla las coberturas.

Evalla los avances de los indicadores.

CENARES:

Determina la demanda anual de presupuesto para la adquisicion de vacunas y jeringas.
Consolida la programacion anual de vacunas y jeringas, proveniente de las regiones y de las
DIRIS.

Comunicacion a OPS de la Necesidad Anual de Vacunas y de la confirmacion semestral de
requerimiento de vacunas a ser adquiridas.

Tramita Registro Sanitario o Certificado de RS de la Vacuna.

Solicita a la OGA la nacionalizacion y desaduanaje de la vacuna.

Ingreso de las vacunas al Almacén de CENARES (Acta de Apertura y Ficha de Evaluacién y Nota
de Entrada al Aimacén (NEA).

Distribucion oportuna de vacunas y jeringas segun normativa de cadena de frio en forma trimestral
ala DIRIS/GERESA /DIRESA/DISA, previa coordinacion con DMUNI y DIGEMID.

Comunicaciones.

Elaboracion de mensajes claves dias previas al inicio de la actividad

Producciéon de material comunicacional y merchandising, con la finalidad de difundir la
informacion de la campafia.

Organizacién y planificacién del lanzamiento regional.

Posicionar en los medios de comunicacién mensajes claves.

DIRIS/GERESA/DIRESA/DISA

Socializar, Implementar y verificar el cumplimiento de los documentos normativos.

Revisar y Consolidar la programacion de las necesidades de vacunas, jeringas, materiales e
insumos para operativizar la vacunacion.

Oficializa a CENARES el requerimiento anual de vacunas y jeringas.

Recepcion de vacunas y jeringas del nivel nacional y garantizar la cadena de frio (verificacién
fisica y documentaria).

Notifica la Recepcidn de las vacunas y la lectura de la data logger.

Monitorear el movimiento del stock de vacunas y jeringas utilizando el ICl y el informe analitico
en forma mensual.
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Supervisa y brinda asistencia técnica para mejorar las competencias del recurso humano para
el desarrollo de la actividad.

Realiza actividades de monitoreo y evaluacion trimestral, semestral y anual de los indicadores
y de la calidad y oportunidad de la informacion al nivel operativo.

Analizan informacion mensual por establecimiento de salud.

Retroalimentan a los establecimientos de salud el monitoreo de avance de metas

Realizan la VEA de Inmunoprevenibles y ESAVIS.

Unidades Ejecutoras

Programacion de metas fisicas segun los criterios establecidos.

Programacion, ejecucion del presupuesto y cuadro de necesidades por puntos de atencion.
Ingresa la programacién de los puntos de atencion al SIGA SIAF.

Provee los insumos necesarios para el desarrollo de la actividad.

Realiza control de calidad, consolida y analiza informaciéon e indicadores de los
establecimientos de salud.

Retroalimentan los resultados de la informacién e indicadores.

Organiza los establecimientos de salud a través de redes y micro redes para garantizar la
continuidad de la vacunacién.

Realiza supervisién, monitoreo y seguimiento del avance de meta fisica y presupuestal.
Monitorea la actualizacién del padrén nominal.

EESS con poblacion asignada

Programacion de metas fisicas segiin padrén nominal MINEDU actualizado

Elaboracién de la micro planificacién

Prever la ubicacion estratégica del consultorio de vacunacién y cadena de frio.

Verifica y registra la temperatura de los equipos de cadena de frio en forma diaria, al ingreso
y salida del personal.

Adecuacion de los paquetes frios y preparacién de la termo porta vacunas, de acuerdo a la
norma técnica de cadena de frio (RM N° 497-2017/MINSA; NTS N° 136-
MINSA/2017/DGIESP).

Preparacion del consultorio de vacunacion, para la atencion de la nifia, teniendo en cuenta las
normas de bioseguridad, los materiales y registros durante el servicio (libro seguimiento, HIS,
FUA, carne de vacunacion, historia clinica, etc.).

Coordina con UGEL para elaborar cronograma de intervencion en las instituciones educativas
a cargo de promocién de la salud.

Informar a los padres de familia y a las nifias sobre la los beneficios, seguridad y reacciones
de la vacuna; prevencion, asi como la entrega y recepcion del consentimiento informado.
Reunién de induccion en el tema prevencion contra el cancer de cuello uterino y Vacuna VPH;
a los directivos, docentes y tutores de las Instituciones educativas.

Sesiones educativas a los padres de familia en el tema prevencion contra el cancer de cuello
uterino y vacuna VPH la informacién debera ser clara y sencilla para la persona que la recibe.
Sesiones educativas a los escolares en el tema de prevencidn contra el cancer de cuello
uterino y vacuna VPH y recoger los formatos de consentimiento informado, debidamente
firmados por los padres o apoderados.

Adecuacién del ambiente de vacunacién (el colegio debe facilitar un ambiente adecuado para
realizar la vacunacion con privacidad, reposo y observacién durante 15 minutos después de
la vacunacion en ambiente de espera.

Revision del padrén nominal MINEDU, para programar y organizar brigadas de vacunacion.
Verificacion y registro de Stock de vacunas y jeringas

Reuniones de trabajo mensual para analisis de indicadores (acceso, seguimiento, cobertura y
desercion) y tomar medidas o estrategia de vacunacion.

Notificacion inmediata de Inmunoprevenibles y ESAVIs al nivel inmediato superior




Denominacion del
producto 03

NINA PROTEGIDA CON VACUNA VPH (3000683)

3. Criterios de
programacion

Nifias del 5to grado de primaria — Padron MINEDU: 100%; mas 10% de nifias y adolescentes de otras
edades (9, 10, 11,12 y 13 afios 11my 29 dias; que no estudian en el ambito territorial del establecimiento
de salud.

Fuente de Recoleccion de Datos: Reporte del aplicativo web de vacuna VPH.

4. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt

UE mes 1| mes 2{mes 3| mes 4{mes 5| mes 6{mes 7| mes 8| mes 9| mes 10| mes 11| mes 12
Indentificacion X | x X X
Organizacion X | x X X
Busqueda activa X | x X X
Vacunacion X | X X X




Denominacion del producto
04

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO (3000004)

Denominacion de la
ACTIVIDAD 04.01.

TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PARA DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO
(5006002)

Identifique los niveles de

fisica

Gobierno que ejecutan la GN X GR X GL
@ctividad

Unidad de medida del

indicador de produccion PERSONA TAMIZADA

Modelo operacional de la acti

vidad

1. Definicion operacional

La citologia convencional de cuello uterino o PAP, es un tamizaje para detectar lesiones premalignas
del cuello uterino, el cual consiste en tomar muestras con un citocepillo del exocervix
especificamente de la zona de transicion (unidn entre la escamocolumnar nueva y antigua) y del
endocérvix, puede ser realizado por médico o profesional de salud entrenado. La muestra se coloca
en una ldmina y luego de fijarla se realiza una coloracién especial para examinar las células bajo un
microscopio. Siendo una prueba relativamente sencilla, son muchos los pasos que pueden fallar: la
toma de la muestra, la coloracién y la lectura. La sensibilidad del PAP se estima en alrededor del
50%.

Se llevara a cabo entre las mujeres de 50 a 64 afios. De ser PAP negativo, se indica control en 3
afios. De ser positivo sera derivada para colposcopia en un establecimiento de salud de primer y
segundo nivel segun capacidad resolutiva (colposcopio y recurso humano capacitado).

La toma de muestra del PAP se realizard en EESS del primer nivel de atencion que cuente con
personal capacitado y entrenado. Pudiendo también darse en el segundo nivel de atencion:
hospitales con poblacién adscrita, donde ademas puede darse la lectura de las muestras. El
tercer nivel de atencion exclusivamente desarrolla la lectura de las muestras de PAP de tamizaje,
no realiza toma de muestras para PAP. EI INEN ni los IRENs programan esta actividad.

Para mayor alcance y detalle atender al contenido de la Guia de Préctica Clinica para la
Prevencion y Manejo del Cancer de Cuello Uterino, aprobado con Resolucién Ministerial N° 1013-
2016/MINSA.

2. Organizacion para la
ejecucion de la actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso
de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en
lo relacionado a la planificacion e implementacion de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el &mbito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregién de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su
competencia.




Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/Institutos/Hospitales

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segun
corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, segun corresponda, asi como la informacién
oficial que estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacién e implementacién de la actividad, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las
redes y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS,
segun corresponda.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS
- Desarrolla la actividad de realizar la prueba de Papanicolaou para deteccion de cancer de cuello
uterino, segun corresponda a su categoria.

3. Criterios de
programacion

EESS con poblacién asignada
25% de la poblacién femenina de 50 a 64 afios asignada al EESS para el tamizaje de cancer de cuello
uterino a través de PAP.

EESS sin poblacion asignada
Segun la proyeccion de PAP que como EESS referencia tiene de las tomas de los EESS de primer
nivel, en tanto solo haran lectura.

Fuente de Recoleccion de Datos:
Reportes del HIS

4. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt

UE mes 1 mes 2 mes 3| mes 4| mes 5| mes 6| mes 7| mes 8| mes 9| mes 10 [ mes 11| mes 12

Se realiza PAP X X X X X X X X X X X X

6. Listado de Insumos

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Maddulo de Sistema de Gestion de Producto
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Denominacion del producto
04

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO (3000004)

Denominacion de la
IACTIVIDAD 04.02.

TAMIZAJE CON INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO PARA DETECCION DE CANCER
DE CUELLO UTERINO (5006003)

fisica

Identifique los niveles de

Gobierno que ejecutan la GN X GR X GL
actividad

Unidad de medida del

indicador de produccion  |PERSONA TAMIZADA

Modelo operacional de la acti

vidad

1. Definicion operacional

La inspeccién visual con acido acético (IVAA), es un tamizaje para detectar lesiones premalignas del
cuello uteino, consiste en inspeccionar el- cuello uterino con un espéculo, luego se procede a limpiar
con la ayuda de un hisopo para retirar cualquier secrecion, y se aplica el &cido acético al 5% con la
ayuda de un hisopo grande durante un minuto, luego se procede a inspeccionar si el epitelio del cuello
uterino se torna acetoblanco, posteriomenete se procede a secar con la ayuda de un hisopo grande. La
sensibilidad del IVAA es del 70% al 82% (University of Zimbabwe/Jhpiego Cervical Cancer Project 1999.)
para detectar lesiones premalignas del cuello uterino.

Las ventajas del [VAA son los siguientes: su sencillez, puede ser realizado por un profesional de salud
entrenado; menor costo que otros enfoques en el uso rutinario, permite accion inmediata evitando asi la
necesidad de una visita de retorno para recoger los resultados o recibir tratamiento con crioterapia. Bajo
el uso de la estrategia “VER Y TRATAR”, usando crioterapia. La inspeccion visual debe ser realizada
por personal de salud entrenado en IVAA en el primer nivel de atencion.

Se llevara a cabo entre las mujeres de 30 a 49 afos, donde no se cuente con el estudio de deteccion
molecular de VPH y las mujeres que teniendo resultado VPH positivo (sin accesos a colposcopia) seran
tributarias de IVAA. Teniendo en cuenta resultados se derivara a establecimiento de primer nivel o
segundo nivel segun capacidad resolutiva 0 en su defecto bajo la estrategia de ver y tratar, se realizara
crioterapia.

Para mayor alcance y detalle atender al contenido de la Guia de Practica Clinica para la Prevencion y
Manejo del Céncer de Cuello Uterino, aprobado con Resolucién Ministerial N° 1013-2016/MINSA.

2. Organizacion para la
ejecucion de la actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacién de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicién técnica, en el &mbito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el &mbito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicién técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregién de referencia.

Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el &mbito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red
- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segun
corresponda.




- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, segun corresponda, asi como la informacion
oficial que estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacién e implementacién de la actividad, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las
redes y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS,
segun corresponda.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS con poblacién asignada
Desarrolla la actividad de realizar la prueba de Inspeccion Visual con Acido Acético para deteccion de
cancer de cuello uterino, segun corresponda a su categoria.

3. Criterios de programacion

20% de la poblacion femenina de 30 a 49 afios asignada al establecimiento de salud para el tamizaje de
cancer de cuello uterino a través de IVAA.

Fuente de Recoleccion de Datos:
Reportes del HIS

4. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt

UE mes 1| mes 2| mes 3| mes 4 mes 5[ mes 6| mes 7| mes 8 mes 9 mes 10| mes 11| mes 12

Se realiza IVAA X X X X X X X X X X X X

6. Listado de Insumos

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Mddulo de Sistema de Gestion de Producto
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Denominacion del
producto 04

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO (3000004)

Denominacion de la
ACTIVIDAD 04.03.

DETECCION MOLECULAR DE VIRUS PAPILOMA HUMANO (5006004)

Identifique los niveles de
Gobierno que ejecutan la
@ctividad

GN GR GL

Unidad de medida del
indicador de produccion
fisica

PERSONA TAMIZADA

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion operacional

Se realiza en mujeres de 30 a 49 afios, consiste en la deteccion del acido desoxirribonucleico
(ADN) de virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo.

El test para la deteccion de VPH se realiza: toma de muestra en establecimientos de salud del primer
nivel de atencién o en modalidad de auto toma siendo los EESS los puntos de acopio; y la lectura de las
muestras, de acuerdo a su capacidad resolutiva, en establecimientos de salud de segundo y tercer nivel
y/o en Laboratorios de salud publica ubicados en las DIRESAS/GERESAS; en tanto es una prueba en
implementacion a nivel nacional. En casos de mujeres VPH positivos se realizara la colposcopia en los
EESS que cuente con el equipo, caso contrario se realizara IVAA. Realizando el manejo segin RM 1013
— 2016/MINSA, que aprueba la Guia de Practica Clinica para la prevencién del Cancer de Cuello Uterino.

2. Organizacion parala
ejecucion de la actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacién oficial que estandariza el proceso de
entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacion de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacidn al contenido de la actividad y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicidn técnica, en el &mbito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicién técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregién de referencia.

Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el &mbito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/Institutos/Hospitales

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segin corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, segun corresponda, asi como la informacién oficial
que estandariza el proceso de entrega de la actividad.




Denominacion del
producto 04

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO (3000004)

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion de la actividad, segtn corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes
y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS, segun
corresponda.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS
Desarrolla la actividad de realizar la prueba moleculara VPH para deteccion de cancer de cuello uterino,
segun corresponda a su categoria.

3. Criterios de
programacion

EESS con poblacion asignada
El 20% de la poblacion femenina de 30 a 49 afios asignada al EESS para el tamizaje de cancer de cuello
uterino a través de Test de VPH.

EESS sin poblacién asignada
Segun la proyeccion de PAP que como EESS referencia tiene de las tomas de los EESS de primer nivel,
en tanto solo haran lectura.

Fuente de Recoleccion de Datos:
Reportes del HIS

4. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt

UE mes 1| mes 2 mes 3| mes 4 mes 5| mes 6| mes 7| mes 8 mes 9| mes 10| mes 11 | mes 12

Se realiza Prueba

X X X X X X X X X X X X
Molecular VPH

6. Listado de Insumos

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Maédulo de Sistema de Gestion de Producto
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Denominacion del

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA (3000816)

producto 05

Denominacion de la TAMIZAJE EN MUJER CON EXAMEN CLINICO DE MAMA PARA DETECCION DE CANCER DE
ACTIVIDAD 05.01. MAMA (5006005)

Identifique los niveles

de Gobierno que GN X GR X GL

ejecutan la actividad

Unidad de medida del

indicador de produccion PERSONA TAMIZADA

fisica

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion operacional

Se brinda el servicio de tamizaje de cancer de mama a mujeres entre 40 y 69 afios, a través del
Examen Clinico de Mama (ECM) el cual consiste en la observacién y palpacion de la mama.

Se realizaran en establecimientos de salud del primer nivel de atencién que cuente con personal capacitado
y entrenado: profesionales de la salud como Cirujanos Oncélogos, Mastélogos, Ginecologos Oncdlogos,
Gineco-obstetras, Oncoélogo, Medico radidlogo, Medico General, Obstetras, tecnélogo medico en radiologia
u otro profesional de salud debidamente capacitados de cada establecimiento de salud segun nivel de
atencion.

Terminado el ECM, se le brindara indicaciones a la mujer examinada segun los hallazgos encontrados.
Asimismo, se indicara la mamografia a la mujer examinada, para lo cual debe ser referida a un
establecimiento de salud que tenga mamagrafo operativo.

En caso de mujeres gestantes o que estén dando de lactar, el ECM debe ser mas exhaustivo y minucioso,
de encontrar hallazgos de sospecha se complementara la evaluacién con ecografia mamaria, y
mamografia de ser necesario.

La modalidad de entrega sera a través de una oferta fija 0 movil en consultorio de obstetricia, medicina o
ginecologia.

Incluye la organizacidn, recursos humanos capacitados, equipamiento e insumos para el desarrollo de la
actividad.

2. Organizacion para la
ejecucion de la actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacién de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacién en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregién de referencia.

Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el &mbito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segun corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, segin corresponda, asi como la informacion oficial
que estandariza el proceso de entrega de la actividad.
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MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA (3000816)

programacion

- Rreportes del HIS

Fuente de Recoleccion de Datos:

producto 05
- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion de la actividad, segin corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes
y hospitales; y las redes hacia los EESS)
- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.
- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS, segun
corresponda.
- Programacién de las metas e indicadores.
EESS con poblacion asignada
Desarrolla la actividad de realizar examen clinico de mama para deteccion de cancer de mama.
Criterios de 20% de la poblacién femenina de 40 a 69 afios.

Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt

UE

mes 1

mes 2

mes 3

mes 4

mes 5

mes 6

mes 7

mes 8

mes 9

mes 10

mes 11

mes 12

Se realiza examen
clinico de mamas.

X

X

X

6. Listado de Insumos

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Maodulo de Sistema de Gestion de Producto
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Denominacion
del producto 05

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA (3000816)

Denominacion de la
TIVIDAD 05.02

TAMIZAJE EN MUJER CON MAMOGRAFIA BILATERAL PARA DETECCION DE CANCER DE MAMA
(5006006)

Identifique los niveles de

fisica

Gobierno que ejecutan la GN X GR X GL
actividad

Unidad de medida del

indicador de produccion |PERSONA TAMIZADA

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion operacional

Se brinda el servicio de tamizaje de cancer de mama a mujeres entre 50 y 69 afios, a través de la
mamografia, estudio radiolégico de eleccidn para el tamizaje, realizada cada tres afios.

Toda mujer examinada de las mamas en el primer nivel de atencion es referida a un establecimiento de
salud con capacidad resolutiva para mamografia.

La toma de mamografia es realizada por médico radiélogo, tecnélogo medico en radiologia o personal
de salud capacitado. La lectura de mamografia por médico raditlogo.

La entrega de resultados es a través de un informe de la mamografia, entregado y explicado por el
profesional, Cirujanos Oncélogos, Ginecdlogos Oncélogos, Oncologos, Ginecdlogo, Médico General
médico capacitado de cada establecimiento de salud segun nivel de atencidén y de acuerdo a los
hallazgos encontrados.

Se realiza en establecimientos de salud que cuenten con mamégrafo analdgico o digitales y con recurso
humano competente.

Si el informe mamogréfico reportara un BIRADS 0, se realizara una ecografia complementaria. Si fuera
BIRADS 1y 2, se indica control cada 2 afios por considerarse de bajo riesgo. Para los BIRADS 3 se
debe tener control frecuente. A los BIRADS 4 y 5 se indicara biopsia, si esta fuere de resultado negativo
el control sera anual, excepto lesiones proliferativas que deben tener control mamogréfico cada 6 meses.
Los BIRADS 3, 4, 5y 6 deben ser derivados a centros de mayor complejidad donde se encuentren
médicos capacitados en oncologia.

2. Organizacion
parala ejecucion de la
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacién e implementacién de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicién técnica, en el &mbito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicién técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregién de referencia.

Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el &mbito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/Institutos/Hospitales
- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, seglin corresponda.
- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, segun corresponda, asi como la informacion oficial

que estandariza el proceso de entrega de la actividad.




Denominacion
del producto 05

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA (3000816)

redes y hospitales; y las redes hacia los EESS)
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

segun corresponda.
- Programacién de las metas e indicadores.

EESS donde exista el mamégrafo.
Desarrolla la actividad de realizar mamografia para deteccién de cancer de mama.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacién e implementacion de la actividad, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS,

Criterios de
programacion

Para los EESS de salud con mamagrafos: 8,000 a 10,000 mamografias anuales por turno.

Fuente de Recoleccion de Datos:
Reportes del HIS (para estimar zonas/sectores de distritos riesgo).

Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt

UE mes 1| mes 2| mes 3| mes 4| mes 5| mes 6| mes 7| mes 8| mes 9| mes 10 | mes 11 [ mes 12
Se realiza

" X X X X X X X X X X X X
mamografia.

6. Listado de Insumos

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Maodulo de Sistema de Gestion de Producto
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Denominacion del

producto 06 PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE OTROS CANCERES PREVALENTES (3000817).
Denominacion de la
ACTIVIDAD 06.01. TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE COLON Y RECTO (5006007)

Identifique los
niveles de Gobierno que

fisica

ejecutan la GN X GR X GL
actividad

Unidad de medida del

indicador de produccion [PERSONA TAMIZADA

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion operacional

Se brinda el servicio de tamizaje para deteccion de cancer de colon y recto a personas de 50 afios a

75 afios, a través de una evaluacion médica preventiva en cancer de colon y recto, que incluye un
examen fisico e indicacion de examen de sangre oculta en heces y determine el alto riesgo de cancer
de colon-recto (historia familiar) en cuyo caso debera realizarse colonoscopia a partir de los 40 afios.
A cargo del médico general. Si se encuentra semiologia sugestiva de cancer de colon (sangre en
heces, cambio en el ritmo de las deposiciones, heces oscuras anemia o tumor palpable entre otros)
referir a segundo o tercer nivel. De no encontrarse hallazgos, se debe realizar el examen cada dos afios.
La modalidad de entrega sera a través de una oferta fija 0 mévil en consultorio de medicina.

Incluye la organizacion, recursos humanos capacitados, equipamiento e insumos para el desarrollo
de la actividad.

2. Organizacion
parala ejecucion de la
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso
de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en
lo relacionado a la planificacion e implementacion de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicién técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su
competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica en
el ambito del producto y de su regién y macroregion de referencia.

Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el &mbito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segun
corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, segin corresponda, asi como la informacion
oficial que estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacién de la actividad, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las
redes y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS,

sealin corresponda




Denominacion del
producto 06

PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE OTROS CANCERES PREVALENTES (3000817).

EESS con poblacion asignada

colon recto.

Desarrolla la actividad de realizar examen oculta de sangre en heces para deteccién de cancer de

3. Criterios de
Programacion

El 15% de las personas de 50 afios a 75 afios.

Fuente de Recoleccion de Datos:

Reportes del HIS (para estimar zonas/sectores de distritos riesgo)

4. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt

UE mes 1| mes 2| mes 3| mes 4

mes 5

mes 6

mes 7

mes 8

mes 9

mes 10

mes 11

mes

Se realiza sangre oculta
en heces

6. Listado de Insumos

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Mddulo de Sistema de Gestion de Producto
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Denominacion del
producto 06

PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE OTROS CANCERES PREVALENTES (3000817).

Denominacion de la
ACTIVIDAD 06.02.

TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PROSTATA (5006008)

Identifique los
niveles de Gobierno que

fisica

Ejecutan la GN X GR X GL
ctividad

Unidad de medida del

indicador de produccion PERSONA TAMIZADA

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion operacional

Se brinda el servicio de tamizaje para deteccion de cancer de préstata a varones de 50 afios a 70
afos, a través de una evaluaciéon médica preventiva en cancer de préstata, que incluye un examen
fisico cada afio: exploracién de palpacion digital para percibir cualquier area dura irregular o
anormal que pueda significar cancer de préstata (tacto rectal). A cargo del médico general.

El dosaje de PSA se realizara en el segundo o tercer nivel de atencidn, en tanto se implemente en
el primer nivel de atencion, mas no como tamizaje.

La modalidad de entrega sera a través de una oferta fija o mévil en consultorio de medicina. De no
encontrarse hallazgos, se debe realizar el examen cada dos afios.

Incluye la organizacion, recursos humanos capacitados, equipamiento e insumos para el desarrollo
de la actividad.

2. Organizacién
para la ejecucion de la
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacion de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacién oficial que estandariza el proceso
de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS
en lo relacionado a la planificacion e implementacién de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicién técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su
competencia.

IREN:
- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicién técnica en
el ambito del producto y de su region y macroregion de referencia.
Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el &mbito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segun
corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, segun corresponda, asi como la informacion
oficial que estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalia a las REDES y EESS en lo relacionado a
la planificacion e implementacion de la actividad, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia
las redes y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS,




Denominacion del
producto 06

PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE OTROS CANCERES PREVALENTES (3000817).

EESS con poblacion asignada
Desarrolla la actividad de realizar examen de tacto rectal para deteccion de cancer de préstata.

3. Criterios de
programacion

15% de la poblacién de varones de 50 afios a 70 afios.

Fuente de Recoleccion de Datos:
Reportes del HIS

4. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt

UE mes 1| mes 2| mes 3| mes 4| mes 5| mes 6| mes 7 mes 8 mes 9| mes 10| mes 11 | mq

Se realiza Tacto rectal X X X X X X X X X X X

6. Listado de Insumos

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Mddulo de Sistema de Gestion de Producto
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Denominacion del

producto 06 PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE OTROS CANCERES PREVALENTES (3000817).
Denominacion de la
ACTIVIDAD 06.03. TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PIEL (5006009)

Identifique los
niveles de Gobierno que

ejecutan la GN X GR X GL
actividad

Unidad de medida del

indicador de produccion [PERSONA TAMIZADA

fisica

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion operacional

Se brinda el servicio de tamizaje para deteccion de cancer de piel a personas de 18 afios a 65 afios, a
través de una evaluacion médica preventiva en cancer de piel, que incluye una evaluacion fisica cada
tres afios de la piel siguiendo la regla ABCDE: Asimetria, borde, color, diametro y evolucién. A cargo de
médico general. De encontrarse una lesion sospechosa de cancer de piel (borde irregular, una mitad no
coincide con la otra, el color no es uniforme, el diametro es mayor que un borrador de un lapiz, entre
otros) se referira a segundo o tercer nivel. Se entregaré la referencia para biopsia en un establecimiento
de Il 'y Il nivel con capacidad resolutiva, como parte de un diagndstico de descarte cuando lo amerite.
Toda biopsia que sea realizada en el Il y Il nivel sin referencia no es considerada un tamizaje.

La modalidad de entrega sera a través de una oferta fija o movil en consultorio de medicina.

Incluye la organizacion, recursos humanos capacitados, equipamiento e insumos para el desarrollo de
la actividad.

2. Organizacion
parala ejecucion de la
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacion de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicién técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregién de referencia.

Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el &mbito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segin corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, seglin corresponda, asi como la informacién oficial
que estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion de la actividad, segin corresponda (DIRESA/GERESA hacia las
redes y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS,
segun corresponda.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS con poblacién asignada

Desarrolla la actividad de realizar examen de pie para deteccion de cancer de piel.




Denominacion del
producto 06 PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE OTROS CANCERES PREVALENTES (3000817).

Criterios de 15% de las personas de 18 afios a 65 afios.
Programacion

Fuente de Recoleccion de Datos:
Reportes del HIS (para estimar zonas/sectores de distritos riesgo)

Flujograma Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.
UE mes 1| mes 2| mes 3| mes 4| mes 5| mes 6| mes 7| mes 8 mes 9| mes 10 | mes 11 | mes 12
i Se realiza evaluacion de
5. Diagrama de Gantt o « « « « « « « « « « « «

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
6. Listado de Insumos  |Mddulo de Sistema de Gestion de Producto
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Denominacion del

product 07 PERSONA ATENDIDA CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO (3000818)
Denominacion de la  |ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO CON
ACTIVIDAD 07.01. ABLACION (5006010)

Identifique los niveles

de Gobierno que GN X GR X GL
ejecutan la actividad

Unidad de medida del

indicador de PERSONA

produccion fisica

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion
operacional

Atencién que se brinda a las personas que acuden al servicio con el diagnéstico presuntivo de lesiones
pre-malignas de Cuello Uterino para el tratamiento respectivo.

Para lesiones pre-malignas de cuello uterino se ofrece el servicio de ablacion a aquellas mujeres
entre 30 y 49 afios cuyo test de VPH, [VAA o PAP son positivos y que estan en un establecimiento de
salud del primer nivel de atencion u hospital con poblacién asignada. La atencion lo realizara el
profesional de salud capacitado de cada establecimiento de salud segun niveles de atencién.

Se define al manejo de lesiones pre malignas por procedimientos de ablacion a la utilizacién de la
crioterapia.

El procedimiento sera realizado en los establecimientos del primer nivel de atencién u hospital con
poblacion asignada segun implementacion progresiva a nivel nacional, y lo realizara el personal de
salud capacitado para implementar la estrategia “ver y tratar” debido a la necesidad de un manejo
oportuno.

La modalidad de entrega sera a través de una oferta fija en consultorio de ginecologia o medicina general
o de obstetricia. Incluye la organizacion, recursos humanos capacitados, equipamiento e insumos para el
desarrollo de la actividad.

2. Organizacion para
la ejecucion de la
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacién de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicién técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacién en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicién técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregién de referencia.

Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el &mbito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segin corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, seguin corresponda, asi como la informacién oficial
que estandariza el proceso de entrega de la actividad.




- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalia a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion de la actividad, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes y
hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS, segun
corresponda.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS con poblacion asignada
Desarrolla la actividad de terapia ablativa para los casos de lesione pre malignas de cancer de cuello uterino
que tengan los criterios.

3. Criterios de
programacion

El 10% adicional al nimero de muijeres tratadas con terapia ablativa para lesiones pre malignas de cuello
uterino en el la UE en el afio anterior.

Fuente de Recoleccion de Datos:

Reportes del HIS.

4. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de
Gantt

UE mes 1 mes 2 mes 3 mes 4 mes 5 mes 6 mes 7 mes 8 mes 9 mes 10 | mes 1l mes 12

Terapia ablativa. X X X X X X X X X X X X

6. Listado de
Insumos

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Maédulo de Sistema de Gestion de Producto



https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/

Denominacion del

producto 07 PERSONA ATENDIDA CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO (3000818)
Denominacion de la  |ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO CON
ACTIVIDAD 07.02. ESCISION (5006011)

Identifique los niveles

de Gobierno que GN X GR X GL

ejecutan la actividad

Unidad de medida del

indicador de PERSONA ATENDIDA

produccion fisica

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion
operacional

Atencién que se brinda a las personas que acuden al servicio con el diagnéstico presuntivo de lesiones
pre-malignas de cuello uterino para el tratamiento respectivo.

Se define al manejo de lesiones pre malignas por procedimientos de escision, a los siguientes
procedimientos: Conizacion, procedimiento de escision electro quirdrgica con asa (ingles LEEP).
Para lesiones pre-malignas de cuello uterino se ofrece el servicio de escision a aquellas mujeres
entre 30 y 64 afios cuyo examen de deteccién molecular, colposcopia con biopsia, IVAA o PAP son
positivos y que estan en un establecimiento de salud donde cuenta con la capacidad resolutiva para el
procedimiento de escisién, o estando en un EESS sin capacidad no cumple con los criterios para una
terapia ablativa y debe ser referida a uno que cuente con la capacidad resolutiva para la terapia
escional.

La eleccion del procedimiento escisionales con radiofrecuencia dependerd de los hallazgos a la
colposcopia diagnostica.

La consulta médica ginecoldgica lo realizara el cirujano oncélogo - gineco-obstetra de cada
establecimiento de salud segun nivel de atencién.

El procedimiento seré realizado, principalmente, en los establecimientos del segundo y tercer nivel de
atencion, segun implementacion progresiva a nivel nacional, y lo realizara el cirujano oncélogo, el gineco
obstetra: Los EESS del primer nivel podran realizar la actividad, en tanto, cuenten con la infraestructura,
equipamiento y recurso humano. EI INEN e IREN pueden programar la actividad en una logica de ser
centro de docencia y capacitacion.

La modalidad de entrega ser4 a través de una oferta fija 0 mévil en consultorio de ginecologia. Incluyela
organizacién, recursos rumanos capacitados, equipamiento e insumos para el desarrollo de la actividad.

2. Organizacion para
la ejecucion de la
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacién de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacién en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.




Denominacion del
producto 07

PERSONA ATENDIDA CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO (3000818)

EESS

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/ Hospitales e instituto

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segin corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, seguin corresponda, asi como la informacién oficial
que estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion de la actividad, segin corresponda (DIRESA/GERESA hacia las
redes y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS,
segun corresponda.

- Programacién de las metas e indicadores.

Desarrolla la actividad de terapia escional para los casos de lesione pre malignas de cancer de
cuello uterino que tengan los criterios.

Criterios de
programacion

Fuente de Recoleccion de Datos:
Reportes HIS

El 10% adicional al nimero de mujeres tratadas con terapia de escisién para lesiones pre malignas de
cuello uterino en el la UE en el afio anterior.

Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt

UE

mes 1

mes 2

mes 3

mes 4

mes 5

mes 6

mes 7

mes 8

mes 9

mes 10

mes 11

mes 12

Terapia escional.

X

X

X

X

6. Listado de Insumos
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Mdédulo de Sistema de Gestion de Producto



https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/

Denominacion del

ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

fisica

producto 08 (3000365)

Denominacion de . ,

la ACTIVIDAD 08.01. DIAGNOSTICO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO (5006013)

Identifique los niveles de

Gobierno que GN X GR X GL
ejecutan la actividad

Unidad de medida del

indicador de produccion |PERSONA ATENDIDA

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion operacional

Es la atencién que se brinda a las mujeres con el diagnéstico presuntivo de cancer de cuello uterino,
con el propdsito de establecer un diagndstico definitivo.

Esta actividad se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara internamiento.
Incluye: Consulta médica, Papanicolaou, toma de muestra de biopsia quirlrgica, colposcopia, estudio
patologico de biopsia quirdrgica con o sin inmunohistoquimica, estudios imagenoldgios, exdmenes de
laboratorio: hematoldgicos, bioquimicos, serolégicos y microbioldgicos si el caso lo requiere.

Es realizado por Ginecdlogo oncologo, cirujanos oncdlogos, médico gineco-obstetra, médico general,
radio-oncdlogo, médico radidlogo, oncélogo médico. Ademas, se requiere de la participacion de
anatomopatdlogos y personal de apoyo (enfermeras, tecnélogos médicos: cito tecnologo, laboratorio,
personal auxiliar calificado y otros profesionales de la salud que se requiera)

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel que tengan capacidad resolutiva
necesaria.

2. Organizacion para la
ejecucion de la actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacién oficial que estandariza el proceso de
entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacion de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y equipamiento

con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicién técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicién técnica en el
ambito del producto y de su regién y macroregién de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/ Hospitales e instituto

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segun corresponda.
- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, segin corresponda, asi como la informacion oficial
que estandariza el proceso de entrega de la actividad.




EESS: hospitales e institutos.
Desarrolla la actividad de diagnostico de cancer de cuello uterino.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacién e implementacion de la actividad, segin corresponda (DIRESA/GERESA hacia las
redes y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS,
segun corresponda.

- Programacion de las metas e indicadores.

3. Criterios de
programacion

anterior.

Fuente de Recoleccion de Datos:
Registros hospitalarios o Reportes del HIS

10 % adicional al numero de mujeres con diagndstico definitivo de cancer de cérvix atendidos el afio

4. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt
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Denominacion del

ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

producto 08 (3000365)
Denominacion de .
la ACTIVIDAD 08.02. TRATAMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO (5006014)

Identifique los niveles de
Gobierno que

ejecutan la actividad GN X GR X GL
Unidad de medida del
indicador de produccion [PERSONA ATENDIDA

fisica

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion operacional

Esta actividad se desarrolla luego de que la paciente es diagnosticada.

Comprende el estudio del estadio del cancer de cuello uterino a través de estudios imagenolégicos:
radiografias simples, contrastadas, ecografias, endoscopias, tomografias, resonancia magnética,
estudios nucleares, entre otros.

En el caso de los tratamientos de quimioterapia y radioterapia, pueden ser desarrollados con capacidad
resolutiva in situ o con apoyo de telemedicina

En funcion del estadio (I, I, Il y IV) se determina el procedimiento de abordaje terapéutico del cancer de
cuello uterino:

Tratamiento del cancer de cuello uterino con estadio clinico |

Es el tratamiento a mujeres con diagnéstico de cancer de cuello uterino que se encuentran en estadio
clinico |, y que segun evaluacion médica puede consistir en cirugia, radioterapia, quimioterapia y manejo
médico.

Esta actividad se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara internamiento. Se
realizara a través de:

Tratamiento quirdrgico:

Consulta médica (consulta para definir intervencion, consulta para evaluacion de resultados
preoperatorios y determinar la programacion de intervencién quirurgica), examenes preoperatorios,
trasfusiones de hemocomponentes y/o derivados, riesgo quirdrgico y consulta por anestesiologia,
intervencion quirdrgica (Histerectomia radical, cono frio y linfadenectomia pélvica y/o para-adrtica o
traquelectomia radical: intervencion que aplica para estadios tempranos que desean conservar fertilidad),
recuperacion post operatoria, hospitalizacion, nebulizaciones, curaciones.

Estudio anatomopatolégico incluye inmunohistoquimica y pruebas moleculares

Radioterapia:

Consulta inicial de Radioterapia (atenciones: Inicial y atenciones durante radioterapia).

Consulta de Radioterapia control

Consulta de seguimiento (atenciones después de radioterapia)

Radioterapia: Simulacién, Planificacién, Verificacion de campos, teleterapia, braquiterapia con medicacién
respectiva

Tratamiento médico:

Consulta medicina oncoldgica para tratamiento médico sistémico

Infusion de quimioterapia y procedimientos

Tratamiento de complicaciones infecciosas y no infecciosas.

Quimioterapia neoadyuvante. Quimioterapia concurrente con radioterapia. Quimioterapia adyuvante (de
ser el caso).

Examenes de laboratorio y procedimientos:

Examenes de laboratorio: Hematoldgicos, bioquimicos, serolégicos y microbiologicos segun requiera el
caso.

Examenes radioldgicos: Ecografia abdomino pélvica, radiografia de térax y si el caso lo amerita
tomografia de térax, abdomen y pelvis, resonancia magnética nuclear de pelvis, abdomen y torax
Trasfusion de hemocomponentes y/o derivados incluye tamizaje de serologia por donante y unidades de
bolsa colectora de sangre.

El médico segun evaluacién indicara interconsultas con cardiologia, endocrinologia, anestesiologia
nutricion, departamento de psicologia o psiquiatria, enfermeria para consejeria.




Seguimiento al término del tratamiento:

04 atenciones por consulta externa al afio el primer afio.

Examenes hematoldgicos y bioquimicos si existen sintomas o signos de recurrencia.

Examen anual de: Papanicolaou, Ecografia Abdominal Pélvica

Examen de: Radiografia de Térax, o tomografia de térax, abdomen y pelvis si existen sintomas de
recurrencia

Biopsia si existe sospecha de recurrencia

Es realizado por: cirujanos oncélogos, ginecologo oncélogo, oncologos médicos, anatomopatélogos,
médicos radio-oncélogos, médicos ginecologos de preferencia con acreditacion en seguimiento.
Ademas, se requiere de fisicos médicos y personal de apoyo (enfermeras de preferencia con
especialidad en oncologia o entrenamiento, tecnélogos médicos, quimicos farmacéuticos, personal
auxiliar calificado, otros profesionales segun requiera el caso)

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion que tengan
capacidad resolutiva necesaria.

Tratamiento del cancer de cuello uterino con estadio clinico Il

Conjunto de acciones orientadas a dar tratamiento a mujeres con cancer de cuello uterino en estadio
clinico Il'y que segun evaluacion médica puede consistir en cirugia, radioterapia y manejo médico.
Se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara internamiento.

Tratamiento quirurgico:

Consulta ginecologia oncoldgica o cirugia oncoldgica (consulta para definir intervencion de tratarse de
estadio clinico II-1 se considera la cirugia, evaluacién, entrega de resultados y determinar la
programacion de la intervencion quirdrgica), examenes preoperatorios, trasfusiones de
hemocomponentes y/o derivados, riesgo quirdrgico, consulta de anestesiologia, intervencion
quirdrgica, recuperacion postoperatoria, hospitalizacion, nebulizaciones y curaciones.

Estudio anatomopatolégico incluye inmunohistoquimica y pruebas moleculares

Radioterapia:

Consulta inicial de Radioterapia (atenciones: Inicial y atenciones durante radioterapia).

Consulta de Radioterapia control

Consulta de seguimiento (atenciones después de radioterapia)

Radioterapia: Simulacién, planificacién, verificacién de campos, teleterapia, braquiterapia con medicacién
respectiva

Tratamiento médico:

Consulta medicina oncolégica para tratamiento médico sistémico, concurrente a radioterapia

Infusion de quimioterapia y procedimientos

Tratamiento de complicaciones infecciosas y no infecciosas.

Quimioterapia con radioterapia concurrente.

Examenes de laboratorio y Procedimientos:

Ex&menes de laboratorio: Hematoldgicos, bioquimicos, seroldgicos y microbioldgicos.

Ex&menes radiolégicos: Ecografia abomino pélvica, radiografia de torax, tomografia de térax,
abdomen y pelvis, resonancia magnética de torax, abdomen y pelvis, PET-CT si el caso lo amerita
Trasfusion de hemocomponentes y/o derivados incluye Tamizaje de serologia por donante y unidades
de bolsa colectora de sangre.

Procedimiento por radiologia intervencionista para colocacién de nefrostomia percutanea o colocacion
endoscdpica del catéter doble J.

El médico segun evaluacion indicara interconsultas.

El médico segun evaluacion indicara interconsultas con cardiologia, endocrinologia, anestesiologia
nutricion, departamento de psicologia o psiquiatria, enfermeria para consejeria.

Seguimiento al término del tratamiento:

4 atenciones por consulta externa al afio el primer afio.

Examenes hematoldgicos y bioquimicos si existen sintomas o signos de recurrencia.

Examen anual de: Papanicolaou, Ecografia Abdominal Pélvica

Examen de: Radiografia de Térax, o tomografia o resonancia magnética si existen sintomas de
recurrencia.

Biopsia si existe sospecha de recurrencia




Es realizado por: cirujanos oncélogos, ginecélogo oncélogo, médico especialista en anatomia patolégica,
radio-oncologo, médicos anestesidlogos, médicos oncologos clinicos. Ademas, se requiere de fisicos
médicos y personal de apoyo (enfermeras de preferencia con especialidad en oncologia, Tecnélogos
médicos, Quimico farmacéuticos, Personal auxiliar calificado, y otros profesionales segun requiera el
caso)

Se realiza en Establecimientos de Salud del segundo y tercer nivel de atencion, que cuenten con la
capacidad resolutiva correspondiente.

Tratamiento del cancer de cuello uterino con estadio clinico Ili

Conjunto de acciones orientadas a dar tratamiento a mujeres con diagnéstico de cancer de Cuello Uterino
que se encuentran en Estadio Clinico lll, y que segun evaluaciéon médica puede consistir en, Cirugia,
Radioterapia, manejo médico.

Tratamiento quirtrgico:

Consulta ginecologia oncologica o cirugia oncolégica (consulta para definir intervencion de tratarse de
estadio clinico Ila1 se considera la cirugia, evaluacion, entrega de resultados y determinar la
programacion de la intervencion quirrgica) examenes preoperatorios, trasfusiones de hemocomponentes
y/o derivados, riesgo quirtrgico, consulta de anestesiologia, intervencion quirlrgica, recuperacion
postoperatoria, hospitalizacion, nebulizaciones y curaciones.

Estudio anatomopatoldgico incluye inmunohistoquimica y pruebas moleculares

Radioterapia:

Consulta inicial de Radioterapia (atenciones: Inicial y atenciones durante radioterapia).

Consulta de Radioterapia control

Consulta de seguimiento (atenciones después de radioterapia)

Radioterapia: Simulacion, planificacion, verificacion de campos, teleterapia, braquiterapia con medicacion
respectiva

Tratamiento médico:

Consulta medicina oncoldgica para tratamiento médico sistémico, concurrente a radioterapia

Infusion de quimioterapia y procedimientos

Tratamiento de complicaciones infecciosas y no infecciosas.

Quimioterapia con radioterapia concurrente.

Examenes de laboratorio y Procedimientos:

Examenes de laboratorio: Hematoldgicos, bioquimicos, serologicos y microbioldgicos segun requiera el
caso.

Examenes radioldgicos: Ecografia abomino pélvica, radiografia de térax, tomografia de térax, abdomen y
pelvis, resonancia magnética de térax, abdomen y pelvis, PET-CT si el caso lo amerita

Trasfusion de hemocomponentes y/o derivados incluye Tamizaje de serologia por donante y unidades de
bolsa colectora de sangre.

Procedimiento por radiologia intervencionista para colocacién de nefrostomia percutanea o colocacion
endoscépica del catéter doble J.

El médico segun evaluacion indicara interconsultas

El médico segun evaluacion indicara interconsultas con cardiologia, endocrinologia, anestesiologia
nutricion, departamento de psicologia o psiquiatria, enfermeria para consejeria.

Seguimiento al término del tratamiento:
06 atenciones por consulta externa al afio el primer afio.
Examenes hematoldgicos y bioquimicos si existen sintomas o signos de recurrencia.
Examen anual de: Papanicolaou, Ecografia Abdominal Pélvica
Examen de: Radiografia de Térax o tomografias si existen sintomas de recurrencia.
Biopsia si existe sospecha de recurrencia.

Es realizado por: Cirujanos oncdlogos, ginecélogo oncdlogo, anatomopatélogos, radio-oncologo, médicos
anestesiologos, oncologo médico. Médicos de preferencia con acreditacion en el manejo de cuidados
paliativos Ademas se requiere de la participacion de los siguientes profesionales: Fisicos médicos,
enfermeras tecnélogos médicos, quimicos farmacéuticos, personal auxiliar calificado, otros profesionales
seglin requiera el caso. Se realiza en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion,
que cuenten con la capacidad resolutiva correspondiente.




Denominacion del
producto 08

ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO
(3000365)

Tratamiento del cancer de cuello uterino con estadio clinico IV

Conjunto de acciones orientadas a dar tratamiento a mujeres con diagnéstico de cancer de cuello uterino
estadio clinico IV o con recaida o progresién de enfermedad. Y que segun evaluacién médica puede
consistir en, cirugia, radioterapia, manejo médico y cuidados paliativos.

Se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara internamiento.

Tratamiento quirtrgico:

Consulta ginecologia oncoldgica o cirugia oncoldgica (consulta para definir intervencion, de tratarse el
estadio clinico se considera la cirugia, evaluacién, entrega de resultados y determinar la programacion de
la intervencion quirirgica) examenes preoperatorios, trasfusiones de hemocomponentes y/o derivados,
riesgo quirurgico, consulta de anestesiologia, intervencion quirirgica, recuperacion postoperatoria,
hospitalizacion, nebulizaciones y curaciones.

Estudio anatomopatoldgico incluye inmunohistoquimica y pruebas moleculares

Radioterapia:

Consulta inicial de Radioterapia (atenciones: Inicial y atenciones durante radioterapia).

Consulta de Radioterapia control

Consulta de seguimiento (atenciones después de radioterapia)

Radioterapia: Simulacion, planificacion, verificacion de campos, teleterapia, braquiterapia con medicacion
Tratamiento médico:

Consulta medicina oncoldgica para tratamiento médico sistémico, concurrente a radioterapia

Infusion de quimioterapia y procedimientos

Tratamiento de complicaciones infecciosas y no infecciosas.

Quimioterapia paliativa. Quimioterapia para recurrencias

Examenes de laboratorio y Procedimientos:

Examenes de laboratorio: Hematoldgicos, bioquimicos, serologicos y microbiol6gicos segun requiera el
caso.

Examenes radioldgicos: Ecografia abomino pélvica, radiografia de térax, tomografia de térax, abdomen y
pelvis, resonancia magnética de torax, abdomen y pelvis.

Trasfusion de hemocomponentes y/o derivados incluye Tamizaje de serologia por donante y unidades de
bolsa colectora de sangre.

Procedimiento por radiologia intervencionista para colocacién de nefrostomia percutanea o colocacion
endoscépica del catéter doble J.

El médico segun evaluacion indicara interconsultas

Cuidados Paliativos Tratamiento 1 afio

Manejo clinico del dolor y otros sintomas sociados a la evolucion de pacientes con enfermedad avanzada,
levaluacion nutricional, psicolégica y asistencia social (puede ser brindado en cualquier nivel de atencién
por personal capacitado). Los cuidados paliativos se desarrollan en otro producto del presente programa,
para los casos de pacientes con enfermedad avanzada (terminal). El médico segun evaluacién indicara
interconsultas si se requiere. Se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara
internamiento.

Seguimiento al término del tratamiento:

/Atenciones por consulta externa segun criterio médico.

Examenes hematoldgicos y bioquimicos si existen sintomas o signos de recurrencia.

Examen de: radiografia de torax, tomografia de térax, abdomen y pelvis, ecografia abdominal pélvica. En
caso se requiera, uretrocistoscopia, proctoscopia y gammagrafia 6sea.

Biopsia si existe sospecha de recurrencia

Es realizado por: ginecélogo oncélogo, anatomopatélogos, radio-oncélogos, médicos anestesiologos,
oncoélogo médico, médicos de preferencia con acreditacién en el manejo de cuidados paliativos. Ademas,
se requiere de fisicos médicos, enfermeras de preferencia con especialidad en oncologia y personal de
apoyo (tecndlogos médicos, quimicos farmacéuticos, personal auxiliar calificado y otros profesionales
segUn requiera el caso).

Se realiza en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién, que cuenten con la
capacidad resolutiva correspondiente para cirugia, radioterapia y manejo médico. Para los cuidados
paliativos se priorizara el desarrollo de las intervenciones en el primer nivel de atencion, siempre que el
personal médico y de enfermeria del establecimiento de salud de primer nivel de atencion acredite la
formacion en cuidados paliativos y cuente la capacidad resolutiva para el desarrollo de ello.




2. Organizacion para la
ejecucion de la actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacién oficial que estandariza el proceso de
entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacién e implementacién de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicién técnica en el
ambito del producto y de su regién y macroregién de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacién en lo relacionado a la actividad en el &mbito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/ Hospitales e instituto

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, seguin corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, segin corresponda, asi como la informacion oficial
que estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacién e implementacion de la actividad, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes
y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS, segun
corresponda.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS: hospitales e institutos.
Desarrolla la actividad de tratamiento de cancer de cuello uterino.

3. Criterios de
programacion

10 % adicional al nimero de mujeres con tratamiento de cancer de cérvix atendidos el afio anterior.

Fuente de Recoleccion de Datos:
Registros hospitalarios, Reportes del HIS

4. Flujograma

er el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt

UE mes 1 mes 2 mes 3 mes4 | mes5 mes 6 mes 7 mes8 | mes9 | mes 10 | mes 11 | mes 12

Estadiaje y
Tratamiento

6. Listado de Insumos
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Denominacion del
producto 09

ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO (3000366).

Denominacion de la
ACTIVIDAD 09.01

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA (5006014)

Identifique los
niveles de Gobierno

que ejecutan la GN X GR X GL

actividad

Unidad de medida del

indicador de PERSONA ATENDIDA

produccion fisica

Modelo operacional de la actividad
Es la atencion que se brinda a las mujeres con el diagndstico presuntivo de cancer de mama, con el propésito
de establecer un diagnostico definitivo y determinar el estadio clinico del cancer (1, II, lll'y IV).

1. Definicion
operacional

Esta actividad incluye la consulta médica, 01 examen de: Toma de Muestra con aspiracién con aguja fina
(BAAF), Biopsia Core o quirirgico, Estudio Patolégico de Biopsia Quirirgica, Panel de mama (4
inmunohistoquimica), FISH o CISH (si el caso lo requiere), estudios de radiodiagnéstico (Radiografia de térax,
mamografia bilateral, mamografia unilateral segun localizacion, mamografia de pieza operatoria y ecografia
para localizar, ecografia de mamas, ecografia abomino pélvica, tomografia de Abdomen y Pelvis,
Gammagrafia Osea resonancia magnética) de mama si el caso lo amerita. Exdmenes de laboratorio
Hemograma bioquimicos, seroldgicos, grupo y factor RH y marcador tumoral (Ca 15-3).

Estara a cargo de: Cirujanos Oncologos, Ginecdlogos, Cirujano general. Ademas, se requiere de: Médico
especialista en anatomia patolégica, médico radidlogo y personal de apoyo (Enfermeras, Tecndlogos,
Personal auxiliar calificado, Biélogo y otros profesionales y técnicos segun se requiera)

Para el caso especifico del BAAF, ademés de los anteriores, puede realizarse por medico general capacitado
en el procedimiento de BAAF y ecografia.

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel que tengan capacidad resolutiva
necesaria.

2. Organizacion para
la ejecucion de la
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformaciéon de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elaboray aprueba el marco normativo, asi como la informacién oficial que estandariza el proceso de entrega
de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacién de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y equipamiento con
recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica en el ambito
del producto y de su regién y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/IGERESA/ Hospitales e instituto

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segin corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, seguin corresponda, asi como la informacion oficial que
estandariza el proceso de entrega de la actividad.




Denominacion del
producto 09

ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO (3000366).

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalia a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion de la actividad, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes y
hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y equipamiento con
recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS, segun
corresponda.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS: hospitales e institutos.
Desarrolla la actividad de diagnéstico de cancer de mama.

3. Criterios de
programacion

Hospital e institutos

10 % adicional al nimero de mujeres con diagnostico definitivo de cancer de mama atendidos el afio anterior
Fuente de Recoleccion de Datos:

Registro Hospitalarios o reportes del HIS

4. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt

UE mes 1 mes2 | mes3 mes 4 mes 5 mes 6 mes7 | mes8 [ mes9 | mes 10 | mes 11 | mes 12

Diagnéstico X X X X X X X X X X X X

6. Listado de Insumos

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Mddulo de Sistema de Gestion de Producto
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Denominacion del
producto 09

ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO (3000366).

Denominacion de la
IACTIVIDAD 09.02

TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA (5006015)

Identifique los
niveles de Gobierno

. GN X GR X GL
que ejecutan la
actividad
Unidad de medida del
indicador de PERSONA ATENDIDA
produccion fisica
Modelo operacional de la actividad

1. Definicion
operacional

Esta actividad se desarrolla luego de que la paciente es diagnosticada. Comprende el estudio del estadio
clinico del cancer de mama a través de estudios imagenoldgicos: radiografias simples, contrastadas,
ecografias, tomografias, resonancia magnética, estudios nucleares, entre otros segun requiera el caso. En
funcion del estadio (1, 11, lll'y IV) se determina el procedimiento de abordaje terapéutico del cancer de mama,
siendo el énfasis en un manejo multidisciplinario: prevencion terciaria, tratamiento propiamente dicho |
cuidados paliativos.

En el caso de los tratamientos de quimioterapia y radioterapia, pueden ser desarrollados con capacidad
resolutiva in situ o con apoyo de telemedicina

Tratamiento de cancer de mama con estadio clinico |

Conjunto de acciones orientadas a dar tratamiento a mujeres con diagnostico de cancer de mama que se
encuentran en Estadio Clinico .

Segun evaluacion médica puede consistir en Cirugia y tratamiento adyuvante (radioterapia, quimioterapia,
tratamientos bioldgicos y/o hormonoterapia) segun corresponda el caso.

Esta actividad se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara internamiento.
Tratamiento quirtrgico

Consulta de cirugia oncoldgica (consulta para definir intervencion, evaluacion, entrega de resultados, y
determinar la programacién de la intervenciéon quirirgica) examenes preoperatorios, trasfusiones de
hemocomponentes y/o derivados, riesgo quirlrgico, consulta de anestesiologia, intervencion quirdrgica
(linfografia isotdpica (1 examen), biopsia de ganglio centinela axilar mas disecciéon de axila mas,
cuadrantectomia, tumorectomia, mastectomia simple o radical, , segun corresponda el caso y
reconstruccién inmediata o tardia) recuperacién postoperatoria, hospitalizacién y curaciones.

Estudio anatomopatoldgico incluye inmunohistoquimica, Herceptest y/o FISH o CISH y otras pruebas
moleculares.

Tratamiento médico adyuvante:

Consultas de medicina oncolégica: incluye tratamiento adyuvante con quimioterapia y/o hormonoterapia|
/o terapia biolégica y/o inmunoterapia (medicacion y preparacion de esquema) si el caso lo requiere.
Infusion de quimioterapia y procedimientos

Tratamiento de complicaciones infecciosas y no infecciosas. Trasfusiones de hemocomponentes y
hemoderivados

Radioterapia

Consulta inicial de Radioterapia (atenciones: Inicial y atenciones durante radioterapia).

Consulta de Radioterapia control

Radioterapia externa: simulacién, planificacion, verificacion de campos, teleterapia

Radioterapia intra operatoria (RIO)

Examenes y Procedimientos por Quimioterapia:

Exdmenes de laboratorio: hematolégicos, bioquimicos, serolégicos y microbioldgicos, marcadores
tumorales

Examenes radiologicos: ecografia abdomino pélvica, radiografia de térax tomografia de térax, de abdomen
y pelvis, gammagrafia dsea y resonancia magnética si el caso lo amerita.

Trasfusion de hemocomponentes y/o derivados incluye tamizaje de serologia por donante y unidades de
bolsa colectora de sangre.

Ademds, incluye interconsultas con anestesiologia, cardiologia, endocrinologia, nutricién, psicologia,

psiquiatria, enfermeria, entre otros.




Seguimiento al término del tratamiento:

Consulta médica: 3 a 4 atenciones al afio los primeros 3 afios. Posterior a este periodo control 2 veces al
afio y luego de 5 afios control anual.

Examenes de laboratorio: hemograma, marcadores tumorales, fosfatasa alcalina.

Examenes de radiodiagndstico: mamografia bilateral o unilateral, radiografia de torax, ecografia abdomino
pélvico, gammagrafia 6sea, RMN de mama y tomografias, PET- CT.

Es realizado por: Cirujanos Oncdlogos, Oncologo médico, radio-oncdlogo, Ginecologos y Cirujano general
debidamente capacitados. Ademas, se requiere de: Médico especialista en anatomia patoldgica, médico
radiologo, cirujano plastico reconstructor y personal de apoyo (enfermeras, tecnélogos, personal auxiliar
calificado, bidlogo, otros profesionales y técnicos segun se requiera)

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel que tengan capacidad resolutiva
necesaria.

Tratamiento de Cancer de mama con estadio clinico Il

Conjunto de acciones orientadas a dar tratamiento a mujeres con diagnéstico de cancer de mama que se
encuentran en estadio clinico Il.

Segun evaluacién médica puede consistir en, cirugia, tratamiento médico: neo adyuvante, tratamiento|
adyuvante segun corresponda el caso (radioterapia, quimioterapia y/o hormonoterapia).

Se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara internamiento.

Tratamiento quirtrgico

Consulta de cirugia oncoldgica (consulta para definir intervencion, evaluacion, entrega de resultados, y
determinar la programacion de la intervencion quirtrgica) examenes preoperatorios, trasfusiones de
hemocomponentes y/o derivados, riesgo quirtrgico, consulta de anestesiologia, intervencion quirdrgica
(linfografia isotdpica (1 examen), biopsia de ganglio centinela axilar mas diseccion de axila mas,
cuadrantectomia, tumorectomia, mastectomia simple o radical, , segun corresponda el caso Y|
reconstruccion inmediata o tardia) recuperacién postoperatoria, hospitalizacién y curaciones.

Estudio anatomopatoldgico incluye inmunohistoquimica, Herceptest o FISH o CISH y otras pruebas
moleculares.

Tratamiento médico adyuvante y neo adyuvante

Consultas medicina oncoldgica (para evaluacién, y prescripcion de tratamiento médico sistémico y/o
hormonoterapia y/o terapia bioldgica y/o inmunoterapia)

Medicacion y preparacién de quimioterapia neo adyuvante y/o adyuvante y/o hormonoterapia y/o terapia
biologica

Infusion de quimioterapia y procedimientos

Tratamiento de complicaciones infecciosas y no infecciosas

Examenes y procedimientos

Examenes de laboratorio: hematolégicos, bioquimicos, seroldgicos y microbiolégicos, marcador tumoral
Examenes radioldgicos: ecografia abdomino pélvica, radiografia de térax y si el caso lo amerita tomografia
de torax, de abdomen y pelvis, y gammagrafia dsea.

Trasfusion de hemocomponentes y/o derivados incluye tamizaje de serologia por donante y unidades de
bolsa colectora de sangre.

Radioterapia

Consulta inicial de Radioterapia (atenciones: Inicial y atenciones durante radioterapia).

Consulta de Radioterapia control

Consulta de seguimiento (atenciones después de radioterapia)

Radioterapia externa: simulacién, planificacion, verificacion de campos, teleterapia y braquiterapia con
medicacidn respectiva

El médico segun evaluacion indicara interconsultas

Seguimiento al término del tratamiento:

Consulta médica: 3 a 4 atenciones al afio los primeros 3 afios Posterior a este periodo control 2 veces al
afio y luego de 5 afios control anual.

Examenes de laboratorio: hemograma, marcadores tumorales, fosfatasa alcalina.

Examenes de radiodiagnéstico: mamografia bilateral o unilateral, radiografia de térax, ecografia abdomino
pélvico, gammagrafia 6sea, RMN de mama y tomografias, PET- CT si el caso lo requiere.




Es realizado por: cirujanos oncélogos, oncélogo médico, radio-oncdlogo, ginecdlogos y cirujano general
debidamente capacitados. Ademas, se requiere de: Médico especialista en anatomia patolégica, médico|
radiologo, cirujano plastico reconstructor y personal de apoyo (enfermeras, tecnélogos, personal auxiliar,
calificado, bidlogo, otros profesionales y técnicos segun se requiera)

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel que tengan capacidad resolutiva.

Tratamiento de cancer de mama con estadio clinico Il
Es el tratamiento a mujeres con diagnéstico de cancer de mama que se encuentran en estadio clinico Il
consiste en tratamiento médico mas cirugia méas radioterapia.

Tratamiento quirurgico

Consulta de cirugia oncoldgica (consulta para definir intervencion, evaluacion, entrega de resultados, Y|
determinar la programacién de la intervenciéon quirirgica) examenes preoperatorios, trasfusiones de
hemocomponentes y/o derivados, riesgo quirlrgico, consulta de anestesiologia, intervencion quirdrgica
(linfografia isotdpica (1 examen), biopsia de ganglio centinela axilar mas diseccion de axila mas,
cuadrantectomia, tumorectomia, mastectomia simple o radical, , segun corresponda el caso y
reconstruccién inmediata o tardia) recuperacion postoperatoria, hospitalizacién y curaciones.

Estudio anatomopatoldgico incluye inmunohistoquimica, Herceptest y/o FISH o CISH y otras pruebas
moleculares.

Tratamiento médico adyuvante y neo adyuvante

Consultas medicina oncoldgica (para evaluacién, y prescripcién de tratamiento médico sistémico y/o
hormonoterapia y/o terapia biolégica y/o inmunoterapia)

Medicacion y preparacion de quimioterapia neo adyuvante y/o adyuvante y/o hormonoterapia y/o terapia
biolégica

Infusion de quimioterapia y procedimientos

Tratamiento de complicaciones infecciosas y no infecciosas

Examenes y procedimientos

Examenes de laboratorio: hematol6gicos, bioquimicos, serolégicos y microbioldgicos, marcador tumoral
Examenes radiologicos: ecografia abdomino pélvica, radiografia de térax y si el caso lo amerita tomografia
de torax, de abdomen y pelvis, y gammagrafia dsea.

Trasfusion de hemocomponentes y/o derivados incluye tamizaje de serologia por donante y unidades de
bolsa colectora de sangre.

Radioterapia

Consulta inicial de Radioterapia (atenciones: Inicial y atenciones durante radioterapia).

Consulta de Radioterapia control

Consulta de seguimiento (atenciones después de radioterapia)

Radioterapia externa: simulacion, planificacion, verificacion de campos, teleterapia y braquiterapia con
medicacidn respectiva

El médico segun evaluacion indicara interconsultas

Cuidados paliativos tratamiento 1 afo

Manejo clinico del dolor y otros sintomas sociados a la evolucion de pacientes con enfermedad avanzada,
evaluacién nutricional, psicolégica y asistencia social (puede ser brindado en cualquier nivel de atencién
por personal capacitado). Los cuidados paliativos se desarrollan en otro producto del presente programa,
para los casos de pacientes con enfermedad avanzada (terminal). EI médico segln evaluacién indicara
interconsultas si se requiere. Se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara
internamiento.

Seguimiento al término del tratamiento:

Consulta médica: 3 a 4 atenciones al afio los primeros 3 afios. Posterior a este periodo control 2 veces al
afio y luego de 5 afios control anual.

Examenes de laboratorio: hemograma, marcadores tumorales, fosfatasa alcalina.

Examenes de radiodiagnéstico: mamografia bilateral o unilateral, radiografia de térax, ecografia abdomino
pélvico, gammagrafia 6sea, RMN de mama y tomografias, PET- CT si el caso lo requiere.

Es realizado por: Cirujanos Oncdlogos, Oncologo médico, radio-oncdlogo, Ginecodlogos y Cirujano general
debidamente capacitados. Ademas, se requiere de: Médico especialista en anatomia patologica, médico
radiologo, cirujano plastico reconstructor y personal de apoyo (enfermeras, tecndlogos, personal auxiliar,
calificado, bidlogo, otros profesionales y técnicos segun se requiera)




Tratamiento de Cancer de mama con estadio clinico IV

Conjunto de acciones orientadas a brindar tratamiento a mujeres con diagndstico de cancer de mama en
estadio clinico IV, pacientes con recaida o progresién de enfermedad, segun evaluaciéon médica puede
consistir en manejo médico, o radioterapia.

Se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara internamiento, e incluye:

Tratamiento médico adyuvante y neo adyuvante:

Consultas medicina oncoldgica (para evaluacion, y prescripcion de tratamiento médico sistémico y/o
hormonoterapia y/o terapia biologica y/o inmunoterapia)

Medicacién y preparacion de quimioterapia paliativa u hormonoterapia y/o terapia biolégica

Infusion de quimioterapia y procedimientos

Tratamiento de complicaciones infecciosas y no infecciosas

Examenes de laboratorio y procedimientos

Examenes de laboratorio: hematoldgicos, bioquimicos, seroldgicos y microbiolégicos, marcador tumoral
Examenes radiologicos: ecografia abdomino pélvica, radiografia de térax y si el caso lo amerita tomografia
de térax, de abdomen y pelvis, y gammagrafia dsea.

Trasfusion de hemocomponentes y/o derivados incluye tamizaje de serologia por donante y unidades de
bolsa colectora de sangre.

Tratamiento quirargico

Consulta de cirugia oncologica (consulta para definir intervencion, evaluacion, entrega de resultados, y|
determinar la programacién de la intervencion quirtrgica) examenes preoperatorios, trasfusiones de
hemocomponentes y/o derivados, riesgo quirdrgico, consulta de anestesiologia, intervencién quirirgica
(linfografia isotdpica (1 examen), biopsia de ganglio centinela axilar mas diseccion de axila mas,
cuadrantectomia, tumorectomia, mastectomia simple o radical, segun corresponda el caso y reconstruccion
inmediata o tardia) recuperacion postoperatoria, hospitalizacion y curaciones.

Estudio anatomopatoldgico incluye inmunohistoquimica, Herceptest y/o FISH o CISH y otras pruebas
moleculares.

Radioterapia

Consulta inicial de Radioterapia (atenciones: Inicial y atenciones durante radioterapia).

Consulta de Radioterapia control

Consulta de seguimiento (atenciones después de radioterapia)

Radioterapia externa: simulacion, planificacion, verificacion de campos, teleterapia y braquiterapia con
medicacion respectiva

El médico segun evaluacion indicara interconsultas

Cuidados paliativos tratamiento 1 afo

Manejo clinico del dolor y otros sintomas sociados a la evolucion de pacientes con enfermedad avanzada,
levaluacion nutricional, psicologica y asistencia social (puede ser brindado en cualquier nivel de atencién
por personal capacitado). Los cuidados paliativos se desarrollan en otro producto del presente programa,
para los casos de pacientes con enfermedad avanzada (terminal). EI médico segun evaluacién indicara
interconsultas si se requiere. Se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara
internamiento.

Seguimiento al término del tratamiento:

IAtenciones por consulta externa segun criterio médico.

Examenes de laboratorio: hemograma, marcadores tumorales, fosfatasa alcalina.

Examenes de radiodiagndstico: mamografia bilateral o unilateral, radiografia de térax, ecografia abdomino
pélvico, gammagrafia dsea, RMN de mama y tomografias, PET- CT si el caso lo requiere.

Es realizado por: Cirujanos Oncélogos, Oncélogo médico, radio-oncologo, Ginecélogos y Cirujano general
debidamente capacitados. Ademas, se requiere de: Médico especialista en anatomia patolégica, médico
radiologo, cirujano plastico reconstructor y personal de apoyo (enfermeras, tecndlogos, personal auxiliari
calificado, bidlogo, otros profesionales y técnicos segun se requiera)

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel seguin capacidad resolutiva.




2. Organizacion para
la ejecucion de la
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacion de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el &mbito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica en el
ambito del producto y de su regién y macroregién de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacién en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/ Hospitales e instituto

- Conformacion de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segin corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, seglin corresponda, asi como la informacién oficial
que estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacién e implementacion de la actividad, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las
redes y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS,
segun corresponda.

- Programacion de las metas e indicadores.

EESS: hospitales e institutos.
Desarrolla |a actividad de tratamiento de cancer de mama

3. Criterios de
programacion

Hospital e institutos relacionados al PP 0024
Hasta 10% adicional al nimero de mujeres con tratamiento de cancer de mama atendidos el afio anterior.
Fuente de Recoleccion de Datos: Reportes de Epidemiologia o reportes del HIS

4. Flujograma

er el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt

UE mesl [ mes2 | mes3 | mes4 | mes5 | mes6 | mes7 | mes8 | mes9 | mes 10 | mes 11 | mes 12

Estadiaje y
Tratamiento

6. Listado de Insumos

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Maddulo de Sistema de Gestion de Producto
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Denominacion del
producto 10

ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO PARA LA ESTADIFICACION Y TRATAMIENTO (3000367)

Denominacion de la
IACTIVIDAD 10.01

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE ESTOMAGO (5006016)

Identifique los niveles

de Gobierno que GN X GR X GL
ejecutan la actividad

Unidad de medida del

indicador de PERSONA ATENDIDA

produccion fisica

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion
operacional

Es la atencion que se brinda a las personas con el diagnéstico presuntivo de cancer de estdmago, con el
proposito de establecer un diagnostico definitivo.

Consulta médica (evalia resultado y deriva a especialista), endoscopia digestiva alta
(esofagogastroduodenal), estudio patolégico de biopsia (con inmunohistoquimica si el caso lo amerita),
radiografia de torax, estudios contrastados del tubo digestivo, ecografia abdominal pélvica, Tomografia de
torax, abdomen y pelvis.

Es realizado por gastroenterélogos, cirujanos oncélogos, cirujano general, médicos anestesidlogos,
oncologo médico. Ademas, se requiere de fisicos médicos y personal de apoyo (enfermeras con
especialidad en oncologia, tecndlogos médicos, quimicos farmacéuticos, personal auxiliar calificado y otros
profesionales segun requiera el caso).

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién con la capacidad resolutiva
correspondiente.

2. Organizacion para
la ejecucion de la
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacién de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el dmbito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacién en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicién técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacién en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/ Hospitales e instituto

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segin corresponda.

IAdapta el marco normativo a su alcance territorial, segin corresponda, asi como la informacién oficial que

estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion de la actividad, segin corresponda (DIRESA/GERESA hacia las
redes y hospitales; y las redes hacia los EESS)




- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS,
segun corresponda.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS: hospitales e institutos.
Desarrolla la actividad de diagnéstico de cancer de estdmago.

3. Criterios de
programacion

10% adicional al nimero de personas con diagnéstico definitivo de cancer de estémago atendidos el afio
anterior.

Fuente de Recoleccion de Datos:

Registros hospitalarios o reportes del HIS

4. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt

UE mes 1 mes 2 mes3 | mes4 | mes5 mes6 [ mes?7 mes8 | mes9 | mes 10 [ mes 11 | mes 12

Diagndstico X X X X X X X X X X X X

6. Listado de Insumos
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Denominacion del
producto 10

ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO PARA LA ESTADIFICACION Y TRATAMIENTO (3000367)

Denominacion de la
IACTIVIDAD 10.02

TRATAMIENTO DEL CANCER DE ESTOMAGO (5006017)

Identifique los niveles
de Gobierno que

fisica

ejecutan la actividad o] X e X &
Unidad de medida del
indicador de produccionPERSONA ATENDIDA

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion
operacional

Esta actividad se desarrolla luego de que el paciente es diagnosticado.

Comprende el estudio del estadio del cancer de estomago a través de estudios imagenologicos: radiografias
simples, contrastadas, ecografias, endoscopias, tomografias, resonancia magnética, estudios nucleares,
entre otros.

En el caso de los tratamientos de quimioterapia y radioterapia, pueden ser desarrollados con capacidad
resolutiva in situ o con apoyo de telemedicina

En funcion del estadio (I, II, lll y IV) se determina el procedimiento de abordaje terapéutico del cancer de|
estdmago, siendo el énfasis en un manejo integral: prevencion terciaria, tratamiento propiamente dicho y|
cuidados paliativos

Tratamiento del cancer de estomago con estadio clinico |
Es el tratamiento a personas con diagnostico de cancer de estdmago que se encuentran en estadio clinico I;
segun evaluacion médica consiste en tratamiento quirurgico.

Tratamiento quirurgico

Consulta de cirugia oncologica (consulta para definir intervencién, evaluacion, entrega de resultados y
determinar la programacién de la intervencién quirlrgica) examenes preoperatorios, trasfusiones de
hemocomponentes y/o derivados, riesgo quirlrgico, consulta de anestesiologia, intervencion quirlrgica,
recuperacion postoperatoria, hospitalizacion, nebulizaciones y curaciones.

Estudio anatomopatolégico incluye inmunohistoquimica y pruebas moleculares segin corresponda

Es realizado por cirujano oncdlogo, cirujano general con especializacién en oncologia, gastroenterélogo
capacitado en reseccion endoscopica segun corresponda.

Tratamiento médico

Consultas medicina oncoldgica

Tratamiento de complicaciones infecciosas y no infecciosas

Examenes de laboratorio y procedimientos

Examenes de laboratorio: hematolégicos, bioquimicos, seroldgicos y microbioldgicos.

Examenes radioldgicos: ecografia abdomino pélvica y/o tomografia de térax, de abdomen y pelvis, radiografia
de térax

Trasfusion de hemocomponentes y/o derivados incluye tamizaje de serologia por donante y unidades de
bolsa colectora de sangre.

Interconsultas segun indicacion médica.

Seguimiento al término del tratamiento:

04 consultas como minimo en cirugia oncoldgica. Se realizara radiografia de térax, tomografia de térax,
abdomen y pelvis, hemograma completo, ecografia abdominal pélvica. Endoscopia digestiva alta segun
corresponda.

Es realizado por gastroenter6logos, cirujanos oncdlogos, cirujano general, médicos anestesitlogos, oncdlogo
médico. Ademas, personal de apoyo (enfermeras con especialidad en oncologia, tecndlogos médicos,
quimicos farmacéuticos, personal auxiliar calificado y otros profesionales segun requiera el caso).

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion que tengan capacidad
resolutiva necesaria




Denominacion del
producto 10

ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO PARA LA ESTADIFICACION Y TRATAMIENTO (3000367)

Tratamiento del cancer de estdmago con estadio clinico |l

Es el tratamiento a personas con diagndstico de cancer de estdémago que se encuentran en estadio clinico Il
que segUin evaluacion médica consiste en tratamiento quirdrgico y terapia adyuvante segun corresponda.
Esta actividad ameritara internamiento.

Tratamiento quirurgico

Consulta de cirugia oncolégica (consulta para definir intervencion, evaluacion, entrega de resultados, Y|
determinar la programacién de la intervencion quirlrgica) examenes preoperatorios, trasfusiones de
hemocomponentes y/o derivados, riesgo quirdrgico, consulta de anestesiologia, intervencién quirdrgica,
recuperacion postoperatoria, hospitalizacion, nebulizaciones y curaciones.

Estudio anatomopatolégico incluye inmunohistoquimica y pruebas moleculares

Es realizado por cirujano oncélogo y cirujano general con especializacion en oncologia.

Tratamiento médico

Consultas medicina oncoldgica y radioterapia segun corresponda

Medicacion y preparacién de tratamiento con quimiterapia neo adyuvante y/o adyuvante, y procedimientos de
quimioterapia.

Tratamiento de complicaciones infecciosas y no infecciosas

Examenes de laboratorio y procedimientos

Examenes de laboratorio: hematolégicos (hemograma completo, hemoglobina, hematocrito) perfil de
coagulacién, grupo sanguineo y Rh, bioquimicos, serolégicos y microbioldgicos.

Examenes radiolégicos: ecografia abdomino pélvica, radiografia de torax y si el caso lo amerita tomografia
de térax, de abdomen y pelvis.

Trasfusion de hemocomponentes y/o derivados incluye tamizaje de serologia por donante y unidades de
bolsa colectora de sangre.

El médico segun evaluacién indicara interconsultas si se requiere

Seguimiento al término del tratamiento:

04 consulta con cirugia oncoldgica, radiografia de térax, hemograma completo, ecografia abdominal pélvica,
y/o tomografia de térax abdomen y pelvis. Igual que el anterior incluir marcador tumoral. Endoscopia digestiva
alta segun corresponda.

El seguimiento es realizado por gastroenterdlogos, cirujanos oncélogos, cirujano general con sub
especializacion en cirugia oncoldgica, anatomopatdlogos, médicos anestesidlogos radio-oncdlogo, oncélogo
médico. Ademas, de personal de apoyo (enfermeras de preferencia con especialidad en oncologia o
entrenamiento, tecnélogos médicos, quimicos farmacéuticos, personal auxiliar calificado y otros profesionales
segUn requiera el caso.

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién que tengan capacidad
resolutiva necesaria

Tratamiento del cancer de estdmago con estadio clinico lll

Es el tratamiento a personas con diagndstico de cancer de estomago que se encuentran en estadio clinico
1, y que seguin evaluacién médica puede consistir en manejo médico, cirugia y/o radioterapia. Esta actividad
ameritard internamiento.

Tratamiento quirurgico

Consulta de cirugia oncoldgica (consulta para definir intervencion, evaluacion, entrega de resultados, vy
determinar la programaciéon de la intervencion quirirgica) exadmenes preoperatorios, trasfusiones de
hemocomponentes y/o derivados, riesgo quirdrgico, consulta de anestesiologia, intervencién quirdrgica,
recuperacion postoperatoria, , hospitalizacion, nebulizaciones y curaciones.

Estudio anatomopatolégico incluye inmunohistoquimica y pruebas moleculares

Es realizado por cirujano oncélogo y cirujano general con especializacion en oncologia.

Tratamiento médico

Consultas medicina oncoldgica y radioterapia segun corresponda

Medicacion y preparacidn de tratamiento con quimiterapia neo adyuvante y/o adyuvante, y procedimientos de
quimioterapia.

Tratamiento de complicaciones infecciosas y no infecciosas




Examenes de laboratorio y procedimientos

Examenes de laboratorio: hematoldgicos (hemograma completo, hemoglobina, hematocrito) perfil de
coagulacion, grupo sanguineo y Rh, bioquimicos, serologicos y microbiolégicos.

Examenes radiolégicos: ecografia abdomino pélvica, radiografia de torax y si el caso lo amerita tomografia de
térax, de abdomen y pelvis,

Trasfusion de hemocomponentes y/o derivados incluye tamizaje de serologia por donante y unidades de bolsa
colectora de sangre.

El médico segun evaluacién indicara interconsultas si se requiere

Radioterapia.

Consulta inicial de Radioterapia (atenciones: Inicial y atenciones durante radioterapia).

Consulta de Radioterapia control

Consulta de seguimiento (atenciones después de radioterapia)

Radioterapia: simulacion, planificacion, verificacion de campos, teleterapia, braquiterapia con medicacion
respectiva

Seguimiento al término del tratamiento:

El seguimiento es realizado por gastroenter6logos, cirujanos oncologos, cirujano general con sub especializacion
en cirugia oncolégica anatomopatdlogos, médicos anestesidlogos radio-oncologo, oncologo médico, médicos|
con acreditacién en el manejo de cuidados paliativos. Ademas, se requiere de fisicos médicos y personal de
apoyo (enfermeras con especialidad en oncologia, tecnélogos médicos, quimicos farmacéuticos, personal
auxiliar calificado y otros profesionales segun requiera el caso)

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencidn que tengan capacidad resolutiva
necesaria

Tratamiento del cancer de estomago con estadio clinico IV

Es el tratamiento a personas con diagnéstico de cancer de estémago que se encuentran en estadio clinico IV 0
pacientes que han presentado recaida de enfermedad y que segun evaluacion médica puede consistir en manejo
médico, cirugia y/o radioterapia y cuidados paliativos.

Esta actividad se realiza de manera ambulatoria o internamiento segun corresponda.

Tratamiento quirurgico.

Consulta de cirugia oncoldgica (consulta para definir intervencion, evaluacion, entrega de resultados, y
determinar la programacion de la intervenciéon quirirgica) examenes preoperatorios, trasfusiones de
hemocomponentes y/o derivados, riesgo quirurgico, consulta de anestesiologia, intervencion quirdrgica (cirugia
derivativa), recuperacién postoperatoria, hospitalizacion, nebulizaciones y curaciones.

Estudio anatomopatolégico incluye inmunohistoquimica y pruebas moleculares

Tratamiento médico

Consultas medicina oncologica (para evaluacion, prescripcion de tratamiento médico sistémico)

Medicacion y preparacion de tratamiento con quimioterapia

Tratamiento de complicaciones infecciosas y no infecciosas.

Examenes de laboratorio y procedimientos

Examenes de laboratorio: hematoldgicos (hemograma completo, hemoglobina, hematocrito) perfil de
coagulacion, grupo sanguineo y Rh, bioquimicos, seroldgicos, microbioldgicos. Procedimientos de quimioterapia
Examenes radiologicos: ecografia abdomino pélvica, radiografia de torax y si el caso lo amerita tomografia de|
térax, de abdomen y pelvis.

Trasfusion de hemocomponentes y/o derivados incluye tamizaje de serologia por donante y unidades de bolsa
colectora de sangre.

Radioterapia

Consulta de radioterapia: simulacion, planificacion, verificacion de campos, teleterapia, braquiterapia con
medicacidn respectiva.

Cuidados paliativos

Manejo clinico del dolor y otros sintomas sociados a la evolucién de pacientes con enfermedad avanzada,
evaluacién nutricional, psicoldgica y asistencia social (puede ser brindado en cualquier nivel de atencion por
personal capacitado). Los cuidados paliativos se desarrollan en otro producto del presente programa, para los
casos de pacientes con enfermedad avanzada (terminal). EI médico segun evaluacién indicaré interconsultas si
se requiere. Se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara internamiento.

Seguimiento al término del tratamiento:

Atenciones por consulta externa segun criterio médico. Consulta cirugia oncoldgica y medicina oncoldgica,
radiografia de térax, TAC térax, abdomen pelvi, y/o ecografia abdominal pélvica, hemograma completo.
Endoscopia digestiva alta segin corresponda.




Es realizado por gastroenter6logos, cirujanos oncdlogos, cirujano general con sub especializacion en
cirugia, médicos anestesidlogos, radio-oncélogo, oncologo médico, médicos con acreditacion en el manejo
de cuidados paliativos. Ademas, se requiere de fisicos médicos y personal de apoyo (enfermeras, tecnélogos
médicos, quimicos farmacéuticos, personal auxiliar calificado, y otros profesionales segin requiera el caso). Se
realiza en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencidn, que cuenten con la capacidad
resolutiva correspondiente para cirugia, radioterapia y manejo médico de complicaciones. Cuidados|
paliativos desde el primer nivel de atencién.

2. Organizaci6n para
la ejecucion de la
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacion de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicién técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/ Hospitales e instituto

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, seguin corresponda.

IAdapta el marco normativo a su alcance territorial, segun corresponda, asi como la informacion oficial que

estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion de la actividad, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes
y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS,
segun corresponda.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS: hospitales de tercer nivel de atencion e institutos.
Desarrolla la actividad de tratamiento de cancer de estémago.

3. Criterios de
programacion

Hospital del tercer nivel de atencion e institutos relacionados al PP 0024

10% adicional al nimero de las personas con tratamiento de cancer de estomago atendidos el afio
anterior

Fuente de Recoleccién de Datos:

Registros Hospitalarios y Reportes del HIS.

4. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt

UE mesl | mes2 | mes3 | mes4 | mes5 | mes6 | mes7 | mes8 | mes9 | mes 10 [ mes 11 | mes 12

Estadiaje y
Tratamiento

6. Listado de Insumos
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Denominacion del
producto 11

ATENCION DEL CANCER DE PROSTATA PARA EL DIAGNOSTICO, ESTADIFICACION Y
TRATAMIENTO (3000368)

Denominacion de la
ACTIVIDAD 11.01.

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PROSTATA (5006018)

Identifique los niveles
de Gobierno que

produccion fisica

ejecutan la actividad GN X GR X GL
Unidad de medida del
indicador de PERSONA ATENDIDA

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion
operacional

Es la atencién que se brinda a las personas con el diagnéstico presuntivo de cancer de prostata, con el
proposito de establecer un diagnostico definitivo.

Para la confirmacion del diagnéstico se realizara:

Una consulta uroldgica y exdmenes de ayuda diagndstica por imagenes (tomografia, RMN, PET-CT colina|
con PSA membrana), PSA, examenes de laboratorio (hemograma, perfil de coagulacion, serolégicos,
bioguimicos y microbiolégicos) estudio de anatomia patolégica, medicina nuclear y cirugia menor segin
sea el caso.

Estara a cargo de: urélogos, urélogo oncélogo, cirujanos oncdlogos, anestesidlogos, patélogos oncélogos,
médicos nucleares, radio-oncologo, cirujanos generales. Ademas, de personal de apoyo (enfermeras,
tecnologos médicos, radiologo, personal auxiliar calificado, otros profesionales de la salud)

Estos servicios se brindaran en los establecimientos de salud que cuenten con los servicios y con
especialistas unidades oncoldgicas, departamentos oncoldgicos u otro servicio que haga de sus veces, en
establecimientos de salud del I-1 en adelante segun capacidad resolutiva.

2. Organizacion para
la ejecucion de la
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacion de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicidn técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica en el
ambito del producto y de su regioén y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/ Hospitales e instituto

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segiin corresponda.

/Adapta el marco normativo a su alcance territorial, segun corresponda, asi como la informacion oficial que|

estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacién e implementacion de la actividad, segin corresponda (DIRESA/GERESA hacia las
redes y hospitales; y las redes hacia los EESS)




- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS,
segun corresponda.

- Programacion de las metas e indicadores.

EESS: hospitales e institutos.
Desarrolla la actividad de diagnéstico de cancer de prostata.

3. Criterios de
programacion

10% adicional al nimero de personas con diagnostico definitivo de cancer de prostata atendidos el afio
anterior.

Fuente de Recoleccion de Datos:

Registros de cancer y reportes del HIS.

4. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt

UE mesl | mes2 | mes3 [ mes4 | mes5 mes 6 mes7 | mes8 | mes9 [ mes10 | mes 11 | mes 12

Diagnéstico X X X X X X X X X X X X

6. Listado de Insumos
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Denominacion del
producto 11

ATENCION DEL CANCER DE PROSTATA PARA EL DIAGNOSTICO, ESTADIFICACION Y TRATAMIENTO
(3000368)

Denominacion de la
IACTIVIDAD 11.02.

TRATAMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA

Identifique los niveles

de Gobierno que GN X GR X GL
ejecutan la actividad

Unidad de medida del

indicador de PERSONA ATENDIDA

produccion fisica

Modelo operacional de la actividad

Esta actividad se desarrolla luego de que el paciente es diagnosticado.

Comprende el estudio del estadio del cancer de préstata a través de estudios imagenologicos: radiografias simples,
contrastadas, ecografias, endoscopias, tomografias, resonancia magnética, estudios nucleares, entre otros.

En el caso de los tratamientos de quimioterapia y radioterapia, pueden ser desarrollados con capacidad resolutiva
in situ 0 con apoyo de telemedicina

En funcion del estadio (I, II, lll'y IV) se determina el procedimiento de abordaje terapéutico del cancer de prostata,
siendo el énfasis en un manejo integral: prevencion terciaria, tratamiento propiamente dicho y cuidados paliativos.

ratamiento de cancer de préstata con estadio clinico |

Es el tratamiento a personas con diagnéstico definitivo de cancer de prostata en estadio clinico |, seguin evaluacion
médica puede consistir en, cirugia y radioterapia, observacion.
Esta actividad se realiza de manera ambulatoria y de requerir incluye internamiento e incluye:

ratamiento quirurgico
Consulta de Urologia (consulta para definir intervencion, evaluacién, entrega de resultados, y determinar la
programacion de la intervencion quirirgica) exdmenes preoperatorios, trasfusiones de hemocomponentes y/o
derivados, riesgo quirlrgico, consulta de anestesiologia, intervencion quirtrgica (laparotomia exploratoria mas
linfadenectomia pélvica y prostatectomia radical), recuperacién postoperatoria, hospitalizacion, nebulizaciones |
curaciones.
Estudio anatomopatolégico incluye inmunohistoquimica y pruebas moleculares
Radioterapia
Consulta de radioterapia, se considerara como opcién valida la teleterapia y/o braquiterapia con medicacion
respectiva en casos indicados. Interconsulta con cardiologia, endocrinologia, nutricién, departamento de psicologia
0 psiquiatria, enfermeria para consejeria segun indicacion médica

1. Definicion[Seguimiento al término del tratamiento:

operacional

Durante el primer afio, incluya al menos 4 atenciones por consulta externa de cirugia urologia mas examen clinico
PSA, pudiendo ampliarse de acuerdo a criterio clinico.
Lo realizan: Urélogos oncologos, Cirujanos oncdlogos, urélogos de preferencia con acreditacién en el manejo
oncoldgico, radio-oncélogos, si tuvieron tratamiento con radioterapia. Ademas, se requiere de fisicos médicos |
personal de apoyo (enfermeras, tecnélogos médicos, quimico farmacéutico, personal auxiliar calificado, y otros
profesionales segun requiera el caso)
Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion que tengan capacidad
resolutiva necesaria.
ratamiento de cancer de préstata con estadio clinico Il
Es el tratamiento a personas con diagnéstico definitivo de cancer de préstata en estadio clinico Il, y segln
evaluacién médica puede consistir en manejo quirurgico y/o radioterapia.
Se realiza de manera ambulatoria 0 en internamiento segun se requiera.
ratamiento quirurgico
Consulta de Urologia (consulta para definir intervencién, evaluacion, entrega de resultados, y determinar g
programacion de la intervencion quirlrgica) exdmenes preoperatorios, trasfusiones de hemocomponentes y/o
derivados, riesgo quirlrgico, consulta de anestesiologia, intervencion quirdrgica (laparotomia exploratoria mas
linfadenectomia pélvica y prostatectomia radical), recuperacion postoperatoria, hospitalizacion, nebulizaciones vy
curaciones.
Estudio anatomopatolégico incluye inmunohistoquimica y pruebas moleculares




Radioterapia

Consulta de radioterapia, se considerara como opcién valida la teleterapia y/o braquiterapia con medicacion respectiva en
casos indicados. Interconsulta con cardiologia, endocrinologia, nutricién, departamento de psicologia o psiquiatria,
enfermeria para consejeria segun indicaciéon médica

Seguimiento al término del tratamiento:

El seguimiento se realizara durante toda la vida. 04 consultas durante el primer y segundo afio, 02 consultas durante el
tercer y cuarto afio. A partir del quinto afio, 01 consulta por afio. En cada consulta requiere glucosa, perfil lipidico,
gammagrafia dsea, tomografia 0 RMN de pelvis, si el caso lo requiere

Lo realizan: Urélogos oncélogos, Cirujanos oncélogos, urdlogos de preferencia con acreditacién en el manejo oncolégico,
radio-oncologos, si tuvieron tratamiento con radioterapia. Ademas, se requiere de fisicos médicos y personal de apoyo
(enfermeras, tecndlogos médicos, quimico farmacéutico, personal auxiliar calificado, y otros profesionales segun requiera
el caso)

Se realiza en establecimientos de salud que cuenten con los servicios y con especialistas, unidades oncolégicas,
departamentos oncoldgicos u otros servicios que hagan de sus veces.

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion que tengan capacidad resolutiva necesaria.

Tratamiento de cancer de prdstata con estadio clinico llI

Es el tratamiento a personas con diagndstico definitivo de cancer de préstata estadio clinico Ill, y que segun evaluacion
médica puede consistir en manejo quirtrgico, médico y radioterapia.

Esta actividad se realiza de manera ambulatoria o internamiento si corresponde.

Tratamiento quirargico

Consulta de urologia (consulta para definir intervencion, evaluacion, entrega de resultados y determinar la programacion de
la intervencién quirdrgica) examenes preoperatorios, trasfusiones de hemocomponentes y/o derivados, riesgo quirdrgico,
consulta de anestesiologia, intervencion quirlrgica (laparotomia exploratoria mas linfadenectomia pélvica y prostatectomia
radical), recuperacion postoperatoria, , hospitalizacion, nebulizaciones y curaciones.

Estudio anatomopatolégico incluye inmunohistoquimica.

Radioterapia

Consulta de radioterapia

Radioterapia: simulacion, planificacion, verificacion de campos, teleterapia y braquiterapia con medicacion respectiva
Tratamiento médico

Hormonoterapia, como tratamiento neoadyuvante y adyuvante

Tratamiento con analogos o antagonistas de la LHRH, anti androgenos

Exéamenes y procedimientos:

Examenes de laboratorio: hematol6gicos, bioquimicos, seroldgicos y microbioldgicos, PSA.

Examenes radiologicos: ecografia abdomino pélvica, radiografia de torax y si el caso lo amerita tomografia de torax, de
labdomen y pelvis, gammagrafia dsea.

Trasfusion de hemocomponentes y/o derivados incluye tamizaje de serologia por donante y unidades de bolsa colectora de
sangre.

Seguimiento al término del tratamiento:

El seguimiento se realizara durante toda la vida. 04 consultas durante el primer y segundo afio, 02 consultas durante el
tercer y cuarto afio. A partir del quinto afio, 01 consulta por afio. En cada consulta requiere glucosa, perfil lipidico,
gammagrafia dsea, tomografia 0 RMN de pelvis, si el caso lo requiere

Lo realizan: Urélogos oncélogos, Cirujanos oncélogos, urélogos de preferencia con acreditacion en el manejo oncolégico,
cirujanos generales con capacitacion en el manejo oncoldgico, médicos anestesiélogos, anatomopatélogos, radio-
oncologos, oncologo médico, médicos con acreditacidn en el manejo de cuidados paliativos. Ademas, fisicos médicos Y|
personal de apoyo (enfermeras, tecnélogos médicos, quimicos farmacéuticos, personal auxiliar calificado y otros
profesionales segun requiera el caso).

Se realiza en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion segun capacidad resolutiva




Tratamiento de cancer de prostata con estadio clinico IV

Es el tratamiento a personas con diagndstico definitivo de cancer de préstata que se encuentran en
estadio clinico IV o pacientes que han presentado recaida de enfermedad y que segun evaluacién médica
puede consistir en manejo médico o radioterapia. Esta actividad se realiza de manera ambulatoria o
internamiento segun el caso.

Tratamiento quirurgico

Como se trata de un manejo paliativo, el urélogo manejara las complicaciones del cancer avanzado
mediante procedimientos quirdrgicos (reseccién transuretral de préstata y/o vejiga, Electrofulguracion
endoscopica por sangrado tumoral, Orquidectomia bilateral), y tratamiento hormonal.

Radioterapia

Radioterapia segun lo requiere el caso.

Tratamiento con teleterapia: simulacion, planificacion médica planificacion, verificacion de campos, tele
terapia

Tratamiento médico

Consultas medicina oncolégica para evaluacion, y prescripcion de tratamiento médico sistémico
(quimioterapia) y/o hormonoterapia y/o terapia de soporte (moduladores de la actividad dsea)
Programacion, dispensacion, medicacién y preparacion de quimioterapia

Infusion de quimioterapia y procedimientos.

Examenes y procedimientos

Examenes de laboratorio: hematoldgicos, bioquimicos, serolégicos y microbiologicos, PSA

Examenes radioldgicos: ecografia abdomino pélvica, radiografia de térax y si el caso lo amerita tomografia
de térax, de abdomen y pelvis, gammagrafia dsea.

Trasfusion de hemocomponentes y/o derivados incluye tamizaje de serologia por donante y unidades de
bolsa colectora de sangre.

Cuidados paliativos

Manejo clinico del dolor y otros sintomas sociados a la evolucion de pacientes con enfermedad avanzada,
evaluacién nutricional, psicoldgica y asistencia social (puede ser brindado en cualquier nivel de atencion
por personal capacitado). Los cuidados paliativos se desarrollan en otro producto del presente programa,
para los casos de pacientes con enfermedad avanzada (terminal). El médico segln evaluacién indicara
interconsultas si se requiere. Se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara
internamiento.

Seguimiento al término del tratamiento:

El seguimiento se realizaré durante toda la vida. 04 consultas durante el primer y segundo afio, 02 consultas
durante el tercer y cuarto afio. A partir del quinto afio, 01 consulta por afio. En cada consulta requiere
glucosa, perfil lipidico, gammagrafia sea, tomografia o RMN de pelvis, si el caso lo requiere

Lo realizan: Urélogos oncélogos, Cirujanos oncélogos, urdlogos de preferencia con acreditacion en el
manejo oncoldgico, cirujanos generales con capacitacion en el manejo oncoldgico, médicos
anestesiologos, anatomopatélogos, radio-oncélogos, oncologo médico, médicos con acreditacién en el
manejo de cuidados paliativos. Ademas, fisicos médicos y personal de apoyo (enfermeras, tecndlogos
médicos, quimicos farmacéuticos, personal auxiliar calificado y otros profesionales segun requiera el caso).

Se realiza en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion segun capacidad
resolutiva.




2. Organizacion para
la ejecucion de la
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacién de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica en el
ambito del producto y de su regién y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el &mbito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/ Hospitales e instituto

- Conformacion de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segun corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, segun corresponda, asi como la informacion oficial
que estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalia a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion de la actividad, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las
redes y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS,
segun corresponda.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS: hospitales e institutos.
Desarrolla la actividad de tratamiento de cancer de préstata.

3. Criterios de
programacion

Hospital e institutos
10% adicional al nimero de las personas con tratamiento de cancer de prdstata atendidos el afio anterior.

Fuente de Recoleccion de Datos:
Registros hospitalarios o reportes del HIS

4. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt

UE mesl | mes2 | mes3 | mes4 | mes5 | mes6 | mes7 | mes8 | mes9 | mes 10 [ mes 11 | mes 12

Estadiaje y
Tratamiento

6. Listado de Insumos
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Denominacion del

IATENCION DEL CANCER DE PULMON QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIFICACION Y

producto TRATAMIENTO (3000369)
Denominacion de la a , ,
ACTIVIDAD 12.01 DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PULMON (5006020)

Identifique los niveles
de Gobierno que

ejecutan la actividad GN X GR X GL
Unidad de medida del
indicador de PERSONA ATENDIDA

produccion fisica

Modelo operacional de la actividad

1.
operacional

Definicion

Es la atencion que se brinda a las personas con el diagndstico presuntivo de cancer de pulmén, con el
proposito de establecer un diagnéstico definitivo.

Para la confirmacion del diagndstico se realizara:

Consulta por cirugia oncolégica, y exdmenes de ayuda diagndstica por imagenes (radiografia de térax,
TEM de torax, RMN, gammagrafia 6sea y PET-CT) laboratorio, radiologia intervencionista, estudio de
anatomia patologica, exdmenes de cito patologia (broncofibroscopia), inmunohistoquimica y cirugia menor|
segUn sea el caso, marcadores tumorales (CEA, Ca 19_9, CYFRA21-1) estudios moleculares y genéticos.
Es realizado por: cirujanos oncologos, cirujano de térax y cardiovascular, Oncélogo médico, médico
neumologo, anatomopatélogos de preferencia con acreditacién oncologica, médicos anestesidlogos.
IAdemas, de personal de apoyo (enfermeros, tecnologos médicos, personal auxiliar calificado, bidlogo y
otros profesionales de la salud.

Se realiza en establecimientos de salud, que cuenten con los servicios y con especialistas, unidades
oncoldgicas, departamentos oncoldgicos u otro servicio que haga de sus veces. También es realizado en
establecimientos de salud del segundo y tercer nivel que tengan capacidad resolutiva necesaria.

2. Organizacion parala
ejecucion de Ia
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacién de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicién técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/IGERESA/ Hospitales e instituto

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, seguin corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, segun corresponda, asi como la informacion oficial
que estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion de la actividad, segin corresponda (DIRESA/GERESA hacia las
redes y hospitales; y las redes hacia los EESS).




EESS: hospitales de tercer nivel de atencion e institutos.
Desarrolla la actividad de diagndstico de cancer pulmén.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion de la actividad, segin corresponda (DIRESA/GERESA hacia las
redes y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS,
segun corresponda.

- Programacién de las metas e indicadores.

3. Criterios de
programacion

anterior.

Fuente de Recoleccion de Datos:
Registro hospitalario o Reportes del HIS.

10% adicional al numero de personas con diagnéstico definitivo de cancer de pulmén atendidos el afio

4. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt
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6. Listado de Insumos
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Denominacion del

ATENCION DEL CANCER DE PULMON QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIFICACION Y

producto TRATAMIENTO (3000369)

Denominacion de la , .

ACTIVIDAD 12.02 TRATAMIENTO DEL CANCER DE PULMON (5006021)

Identifique los niveles

de Gobierno que GN X GR X GL
ejecutan la actividad

Unidad de medida del

indicador de PERSONA ATENDIDA

produccion fisica

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion
operacional

Esta actividad se desarrolla luego que el paciente es diagnosticado. Comprende el estudio del estadio del cancer
de pulmdn a través de estudios imagenologicos: radiografias simples, contrastadas, ecografias, endoscopias,
tomografias, resonancia magnética, estudios nucleares, estudios moleculares, genéticos, entre otros.

En el caso de los tratamientos de quimioterapia y radioterapia, pueden ser desarrollados con capacidad resolutiva
in situ o con apoyo de telemedicina

En funcion del estadio (I, Il, lll y IV) se determina el procedimiento de abordaje terapéutico del cancer de pulmén,
siendo el énfasis en un manejo integral: prevencion terciaria, tratamiento propiamente dicho y cuidados paliativos.

Tratamiento de cancer de pulmén con estadio clinico |

Es el tratamiento a personas con diagnostico definitivo de cancer de pulmén que se encuentran en estadio clinico
[, seguin evaluacién médica puede consistir en cirugia, radioterapia 0 manejo médico. Se realiza de manera
ambulatoria o en internamiento si corresponde.

Tratamiento quirurgico

Consulta de cirugia oncolégica (consulta para definir intervencién, evaluacion, entrega de resultados, y
determinar la programacién de la intervencion quirdrgica) examenes preoperatorios, trasfusiones de
hemocomponentes y/o derivados, riesgo quirdrgico, consulta de anestesiologia, intervencion quirdrgica (cirugia
mayor, cirugia radical en diferentes localizaciones anatomicas y procedimientos relacionados, cirugia menor
cirugia local, cirugia de conservacion), recuperacion postoperatoria, , hospitalizacién, nebulizaciones vy,
curaciones.

Estudio anatomopatolégico incluye inmunohistoquimica, pruebas moleculares y genéticas.

Tratamiento médico

Consultas de medicina oncoldgica: incluye tratamiento adyuvante con quimioterapia y/o terapia biolégica y/o

inmunoterapia (medicacion y preparacion de esquema).

Infusion de quimioterapia y procedimientos.

Tratamiento de complicaciones infecciosas y no infecciosas.

Trasfusiones de hemocomponentes y hemoderivados.

Radioterapia

Consulta inicial de radioterapia (atenciones: inicial y durante la radioterapia).

Consulta de Radioterapia control.

Consulta de seguimiento (atenciones después de radioterapia).

Teleterapia si corresponde, incluye todos los procedimientos que sean necesarios como: planificacion,
simulacion, verificaciéon de campo.

Examenes y procedimientos

Examenes de laboratorio: hematoldgicos, bioquimicos, serolégicos y microbiologicos

Examenes radiologicos: radiografia de térax, tomografia de térax, de abdomen y pelvis o ecografia abdoming
pélvica, resonancia magnética de cerebro, gammagrafia dsea, PET-CT y otros.

Trasfusion de hemocomponentes y/o derivados incluye tamizaje de serologia por donante y unidades de bolsa
colectora de sangre.

El médico segun evaluacion indicara interconsultas a las especialidades necesarias.

Es realizado por: cirujanos oncdlogos, cirujano de torax, y cardiovascular con capacitacién en manejo oncoldgica,
cirujanos generales con capacitacion en el manejo oncologico, oncélogo médico, médicos anestesidlogos,
médico neumdlogo, anatomopatélogos, radio-oncdlogos, médicos especialistas con acreditacidn en radioterapia
y médicos con acreditacién en el manejo oncolégico. Ademas, se requiere de fisicos médicos y personal de|
apoyo (enfermeras, tecnélogos médicos, quimicos farmacéuticos, personal auxiliar calificado, patdlogo clinico,
bidlogo y otros profesionales segun requiera el caso).

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel que tengan capacidad resolutiva
necesaria




Tratamiento de cancer de pulmén con estadio clinico I

Es el tratamiento a personas con diagndstico definitivo de cancer de pulmoén que se encuentran en estadio clinico I,
segun evaluacion médica puede consistir en manejo médico, cirugia o radioterapia.

Se realiza de manera ambulatoria o internamiento si corresponde. Incluye:

Tratamiento quirurgico

Consulta de cirugia oncolégica (consulta para definir intervencion, evaluacion, entrega de resultados, v
determinar la programacion de la intervencidén quirirgica) examenes preoperatorios, trasfusiones de
hemocomponentes y/o derivados, riesgo quirtrgico, consulta de anestesiologia, intervenciéon quirdrgica
(cirugia mayor, cirugia radical en diferentes localizaciones anatémicas y procedimientos relacionados, cirugia
menor /cirugia local, cirugia de conservacion), recuperacién postoperatoria, , hospitalizacion, nebulizaciones vy,
curaciones.

Estudio anatomopatolégico incluye inmunohistoquimica, pruebas moleculares y genéticas.

Tratamiento médico

Consultas medicina oncoldgica (para evaluacion, y prescripcion de tratamiento médico sistémico)

Medicacion y preparacion de quimioterapia (adyuvante) si corresponde.

Tratamiento para complicaciones infecciosas y no infecciosas, estadia hospitalaria y procedimientos médicos
que incluye examenes de evaluacion y/o control.

Radioterapia

Consulta inicial de radioterapia (atenciones: inicial y durante la radioterapia).

Consulta de Radioterapia control.

Consulta de seguimiento (atenciones después de radioterapia).

Teleterapia si corresponde, incluye todos los procedimientos que sean necesarios como: planificacion,
simulacion, verificacién de campo.

Examenes y procedimientos

Examenes de laboratorio: hematoldgicos, bioquimicos, serolégicos y microbioldgicos,

Examenes radioldgicos: ecografia abdomino pélvica, radiografia de térax y si el caso lo amerita tomografia de
torax, de abdomen y pelvis.

Trasfusion de hemocomponentes y/o derivados incluye tamizaje de serologia por donante y unidades de bolsa
colectora de sangre.

El médico segun evaluacion indicara interconsultas.

Es realizado por: cirujanos oncdlogos, cirujanos generales con capacitacion en el manejo oncoldgico, oncologo
médico, médicos anestesiologos, médico neumdlogo, anatomopatdlogos, radio-oncdlogos, médicos
especialistas con acreditacién en radioterapia y médicos con acreditacion en el manejo oncolégico. Ademas, se
requiere de fisicos médicos y personal de apoyo (enfermeras, tecnélogos médicos, quimicos farmacéuticos,
personal auxiliar calificado, patélogo clinico, bidlogo y otros profesionales segun requiera el caso).

Es realizado en establecimientos de salud del tercer nivel que tengan capacidad resolutiva necesaria.
Tratamiento de cancer de pulmon con estadio clinico |l

Es el tratamiento a personas con diagnéstico definitivo de cancer de pulmén que se encuentran en estadio
clinico Il, segin evaluacién médica puede consistir en manejo médico, cirugia y/o radioterapia. Se realiza de
manera ambulatoria y segun corresponda con internamiento. Incluye.

Tratamiento quirdrgico

Consulta de cirugia oncoldgica (consulta para definir intervencion, evaluacion, entrega de resultados, y
determinar la programacion de la intervencion quirlrgica) examenes preoperatorios, trasfusiones de
hemocomponentes y/o derivados, riesgo quirlirgico, consulta de anestesiologia, intervencién quirlirgica (cirugia
mayor: cirugia radical en diferentes localizaciones anatémicas y procedimientos relacionados, cirugias
menores/cirugia local, cirugia de conservacion), , recuperacion postoperatoria, hospitalizacion, nebulizaciones
y curaciones.

Estudio anatomopatolégico incluye inmunohistoquimica, pruebas moleculares y genéticas.

Tratamiento médico

Consultas de medicina oncolégica: incluye tratamiento adyuvante con quimioterapia y/o terapia bioldgica y/o
inmunoterapia (medicacion y preparacidn de esquema) si el caso lo requiere.

Infusion de quimioterapia y procedimientos.

Tratamiento de complicaciones infecciosas y no infecciosas.

Trasfusiones de hemocomponentes y hemoderivados.




Radioterapia

Consulta inicial de radioterapia (atenciones: inicial y durante la radioterapia).

Consulta de Radioterapia control.

Consulta de seguimiento (atenciones después de radioterapia).

Teleterapia si corresponde, incluye todos los procedimientos que sean necesarios como: planificacion,
simulacion, verificacion de campo

Examenes y procedimientos

Examenes de laboratorio: hematoldgicos, bioquimicos, serolégicos y microbiolégicos,

Examenes radioldgicos: ecografia abdomino pélvica, radiografia de térax y si el caso lo amerita tomografia
de térax, de abdomen, pelvis y gammagrafia dsea.

Trasfusion de hemocomponentes y/o derivados incluye tamizaje de serologia por donante y unidades de|
bolsa colectora de sangre.

Interconsultas a criterio médico.

Es realizado por: cirujanos oncélogos, cirujanos generales con capacitacién en el manejo oncolégico,
oncélogo médico, médicos anestesidlogos, médico neumdlogo, anatomopatoélogos, radio-oncdlogos,
médicos especialistas con acreditacion en radioterapia y médicos con acreditacion en el manejo oncologico.
IAdemas, se requiere de fisicos médicos y personal de apoyo (enfermeras, tecnologos médicos, quimicos
farmacéuticos, personal auxiliar calificado, patdlogo clinico, biélogo y otros profesionales segun requiera el
caso).

Es realizado en establecimientos de salud del tercer nivel que tengan capacidad resolutiva necesaria.

Tratamiento de cancer de pulmén con estadio clinico IV

Es el tratamiento a personas con diagnostico definitivo de cancer de pulmén que se encuentran en estadio|
clinico IV o pacientes que han presentado recaida de enfermedad, segln evaluacién médica puede|
consistir en manejo médico, cirugia o radioterapia.

Se realiza de manera ambulatoria y en internamiento, segun corresponda.

Tratamiento quirtrgico

Consulta de cirugia oncolégica (consulta para definir intervencion, evaluacion, entrega de resultados,
determinar la programacion de la intervencion quirirgica) examenes preoperatorios, trasfusiones de
hemocomponentes y/o derivados, riesgo quirirgico, consulta de anestesiologia, intervencién quirdrgica
(cirugia mayor: cirugia radical en diferentes localizaciones anatdmicas y procedimientos relacionados,
cirugias menores /cirugia local, cirugia de conservacion), recuperacion postoperatoria, , hospitalizacion,
nebulizaciones y curaciones.

Estudio anatomopatolégico incluye inmunohistoquimica, pruebas moleculares y genéticas.

Tratamiento médico

Consultas medicina oncologica (para evaluacion, y prescripcidn de tratamiento medico sistémico)
Medicacion y preparacion de quimioterapia paliativa, tratamiento de recurrencias, tratamiento de metastasis
seguin corresponda: infusién de quimioterapia y procedimientos

Tratamiento de complicaciones infecciosas y no infecciosas.

Radioterapia

Consulta de Radioterapia inicial (atenciones: Inicial y atenciones durante radioterapia).

Consulta de Radioterapia control.

Consulta de seguimiento (atenciones después de radioterapia)

Teleterapia si corresponde, incluye todos los procedimientos que sean necesarios como planificacion,
simulacion, verificaciéon de campo.

Seguimiento al término del tratamiento:

Atenciones por consulta externa segun criterio médico.

Cuidados paliativos

Manejo clinico del dolor y otros sintomas sociados a la evolucién de pacientes con enfermedad avanzada,
evaluacién nutricional, psicolégica y asistencia social (puede ser brindado en cualquier nivel de atencién
por personal capacitado). Los cuidados paliativos se desarrollan en otro producto del presente programa,
para los casos de pacientes con enfermedad avanzada (terminal). El médico segUn evaluacién indicara
interconsultas si se requiere. Se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara
internamiento.

Es realizado por: cirujanos oncélogos, cirujanos generales con capacitacion en el manejo oncolégico,
oncologo médico, médicos anestesidlogos, médico neumdlogo, anatomopatélogos, radio-oncologos,
médicos especialistas con acreditacion en radioterapia y médicos con acreditacién en el manejo oncolégico.
Ademas, se requiere de fisicos médicos y personal de apoyo (enfermeras, tecndlogos médicos, quimicos
farmacéuticos, personal auxiliar calificado, patélogo clinico, biélogo y otros profesionales segun requiera el
caso).

Se realiza en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién, que cuenten con la
capacidad resolutiva correspondiente para cirugia, quimioterapia, radioterapia y manejo médico de
complicaciones.




2. Organizacion para
la ejecucion de la
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de

entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacion de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicién técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el &mbito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/ Hospitales e instituto

- Conformacion de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segun corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, seguin corresponda, asi como la informacién oficial
que estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion de la actividad, segin corresponda (DIRESA/GERESA hacia las
redes y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion de la actividad, segin corresponda (DIRESA/GERESA hacia las
redes y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relaciéon al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS,
segun corresponda.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS: hospitales de tercer nivel de atencién e institutos.
Desarrolla la actividad de tratamiento de cancer pulmon.

3. Criterios de
programacion

10% adicional al nimero de las personas con tratamiento de cancer de pulmén atendidos el afio anterior.

Fuente de Recoleccion de Datos:
Registros hospitalarios o reportes del HIS

Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt

UE mes 1 mes2 | mes3 mes4 [ mes5 | mes6 | mes7 mes 8 mes9 | mes 10 | mes 11 | mes 12

Estadiaje y
Tratamiento

6. Listado de Insumos
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Denominacion del

ATENCION DEL CANCER DE COLON Y RECTO QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIFICACION Y

producto 13 TRATAMIENTO (3000370)
Denominacion de la . .
ACTIVIDAD 13.01. DIAGNOSTICO DEL CANCER DE COLON Y RECTO (5006022)

Identifique los niveles
de Gobierno que

ejecutan la actividad GN X GR X GL
Unidad de medida del

indicador de PERSONA ATENDIDA

produccion fisica

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion
operacional

Es la atencién que se brinda a las personas con el diagnéstico presuntivo de cancer de colon-recto, con el
proposito de establecer un diagnostico definitivo. Para la confirmacion del diagndstico se realizara:

Cancer de colon y recto:

Consulta de cirugia oncoldgica de abdomen, examenes de laboratorio, de imagenes y examenes
especializados complementarios entre ellos: examenes de laboratorio (hemoglobina, hematocrito,
hemograma completo, bioquimicos, perfil de coagulacion, grupo sanguineo mas Rh), TAC/TEM de térax,
abdomen y pelvis, radiografia de torax, ecografia de abdomen, perfil inmunolégico, marcadores tumorales,
consulta en gastroenterologia, consulta de cirugia de abdomen, colonoscopia, proctosigmoidoscopia, estudio
patolégico de biopsia quirtrgica, resonancia magnética de pelvis, estudios contrastados de rayos x, ecografia
transrectal, PET -CT segun corresponda y pruebas moleculares.

Es realizado por gastroenter6logos, cirujanos oncologos, cirujano general con sub especializacion en cirugia
oncoldgica, médicos anestesidlogos; médico genetista o especialista en genética médica. Ademas, se
requiere de: anatomopatdlogos y personal de apoyo (enfermeras, tecnélogos médicos, personal auxiliar
calificado, bidlogo y otros profesionales de la salud)

Se desarrolla en EESS del segundo y tercer nivel de atencién que tengan capacidad resolutiva necesaria

2. Organizacion para
la ejecucion de la
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacién oficial que estandariza el proceso de
entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacién de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborary proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica en el &mbito
del producto y de su regién y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.




Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/ Hospitales e instituto

- Conformaciéon de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segin
corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, seguin corresponda, asi como la informacién
oficial que estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a
la planificacion e implementacion de la actividad, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia
las redes y hospitales; y las redes hacia los EESS).

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalta a las REDES y EESS en lo relacionado a
la planificacion e implementacion de la actividad, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia
las redes y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS,
segun corresponda.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS: hospitales e institutos.
Desarrolla la actividad de diagnostico de cancer colon-recto.

3. Criterios de
programacion

05 % adicional al numero de personas con diagnéstico definitivo de cancer de colon-recto atendidos
el afio anterior.

Fuente de Recoleccion de Datos:
Registros Hospitalarios o reportes del HIS (para estimar zonas/sectores de distritos riesgo).

4. Flujograma

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt

UE mes 1 mes 2 mes3 | mes4 | mes5 mes6 | mes7 | mes8 [ mes9 | mes 10 | mes 11 | m|
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6. Listado de
Insumos
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Denominacion del

ATENCION DEL CANCER DE COLON Y RECTO QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIFICACION Y

producto 13 TRATAMIENTO (3000370)

Denominacion de la TRATAMIENTO DEL CANCER DE COLON Y RECTO (5006023)

IACTIVIDAD 13.02.

Identifique los niveles de

Gobierno que ejecutan la GN X GR X GL
actividad

Unidad de medida del

indicador de produccion PERSONA ATENDIDA

fisica

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion operacional

Esta actividad se desarrolla luego de que el paciente es diagnosticado. Comprende el estudio del estadio
del cancer de colon y recto a través de estudios imagenoldgicos: radiografias simples, contrastadas,
ecografias, endoscopias, tomografias, resonancia magnética, estudios nucleares, entre otros. En funcion
del estadio (1, Il, Il y IV) se determina el procedimiento de abordaje terapéutico del cancer de colon y
recto, siendo el énfasis en un manejo integral y multudisciplinario: tratamiento propiamente dicho y
cuidados paliativos.

En el caso de los tratamientos de quimioterapia y radioterapia, pueden ser desarrollados con capacidad
resolutiva in situ o con apoyo de telemedicina

En el caso de los tratamientos de quimioterapia y radioterapia, pueden ser desarrollados con capacidad
resolutiva in situ o con apoyo de telemedicina

Tratamiento del cancer de colon-recto con estadio clinico |

Es el tratamiento a personas con diagndstico definitivo de cancer de colon que se encuentran en estadio
clinico |, segun evaluacién médica puede consistir en manejo con cirugia y manejo no quirdrgico para
casos especiales.

Esta actividad se realiza de manera ambulatoria o internamiento segun corresponda, e incluye:
Tratamiento quirtrgico

Consulta de cirugia oncologica (consulta para definir intervencion, evaluacion, entrega de resultados, y
determinar la programacién de la intervencién quirtrgica) examenes preoperatorios, trasfusiones de
hemocomponentes y/o derivados, riesgo quirdrgico, consulta de anestesiologia, intervencién quirlrgica,
recuperacion post operatoria

Estudio anatomopatolégico incluye inmunohistoquimica y pruebas moleculares

Interconsultas segun se requiera

Radioterapia segun criterio médico

Consulta inicial de Radioterapia (atenciones: Inicial y atenciones durante radioterapia).

Consulta de Radioterapia control

Consulta de seguimiento (atenciones después de radioterapia)

Radioterapia externa: simulacion, planificacion, verificacion de campos, teleterapia, braquiterapia.
Seguimiento al término del tratamiento:

Una consulta ambulatoria cada tres meses, incluye consulta cirugia de abdomen, radiografia de térax,
hemograma completo (segun criterio médico), ecografia abdomino pélvica, estudios contrastados de rayos
X, marcadores tumorales, colonoscopia.

El seguimiento es realizado por gastroenterélogos, cirujanos oncdlogos, cirujano general con sub
especializacion en cirugia oncolégica, anatomopatdlogos, médicos anestesidlogos radio-oncologo,
oncélogo médico. Ademas, se requiere de fisicos médicos y personal de apoyo (enfermeras con
especialidad en oncologia, tecnélogos médicos, quimicos farmacéuticos, personal auxiliar calificado y
otros profesionales segun requiera el caso)

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion que tengan capacidad
resolutiva necesaria.

Tratamiento del cancer de colon- recto con estadio clinico Il

Es el tratamiento a personas con diagndstico definitivo de cancer de colon que se encuentran en estadio
clinico II, seguin evaluacién médica puede consistir en manejo médico y cirugia.

Esta actividad se realiza de manera ambulatoria y segun se requiera incluye internamiento.




Tratamiento quirtrgico
Consulta de cirugia oncolégica (consulta para definir intervencion, evaluacion, entrega de resultados, y
determinar la programacion de la intervencién quirurgica) examenes preoperatorios, trasfusiones de
hemocomponentes y/o derivados, riesgo quirdrgico, consulta de anestesiologia, intervencion quirdrgica, ,
recuperacion post operatoriaEstudio anatomopatoldgico incluye inmunohistoquimica y pruebas
moleculares
Interconsultas segun se requiera
Tratamiento médico
Consultas medicina oncolégica (para evaluacion, y prescripcion de tratamiento médico sistémico)
Medicacién y preparacion de quimioterapia e ilnfusion de quimioterapia y procedimientos
Exéamenes y procedimientos
Examenes laboratorio: hematoldgicos, bioquimicos, serolégicos, microbioldgicos, marcadores tumorales,
Estudio de inestabilidad de microsatelite (anatomia patologica), estudios genéticos y moleculares
Examenes radioldgicos: ecografia abdomino pélvica, radiografia de térax y si el caso lo amerita
tomografia de térax, de abdomen y pelvis.
Trasfusion de hemocomponentes y/o derivados incluye tamizaje de serologia por donante y unidades de
bolsa colectora de sangre.
Colocacion de catéter Porth.
Segun evaluacion médica se indicara interconsulta si el caso lo requiere.
Radioterapia
Consulta inicial de Radioterapia (atenciones: Inicial y atenciones durante radioterapia).
Consulta de Radioterapia control
Consulta de seguimiento (atenciones después de radioterapia)
Radioterapia externa: simulacién, planificacién, verificacion de campos, tele terapia, braquiterapia con
medicacion respectiva
Seguimiento al término del tratamiento:
Una consulta ambulatoria cada tres meses, incluye consulta cirugia de abdomen, radiografia de térax,
hemograma completo (segun criterio médico), ecografia abdomino pélvica, estudios contrastados de
rayos X, marcadores tumorales, colonoscopia.
El seguimiento es realizado por gastroenterdlogos, cirujanos oncélogos, cirujano general con sub
especializacion en cirugia oncologica, anatomopatélogos, médicos anestesidlogos radio-oncélogo,
oncologo médico. Ademas, se requiere de fisicos médicos y personal de apoyo (enfermeras con
especialidad en oncologia, tecnélogos médicos, quimico farmacéuticos, personal auxiliar calificado y
otros profesionales segun requiera el caso)
Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion que tengan capacidad
resolutiva necesaria.

Tratamiento del cancer de colon-recto con estadio clinico lll
Es el tratamiento a persona con diagnéstico definitivo de cancer de colon que se encuentran en estadio
clinico Ill, segun evaluacién médica puede consistir en manejo médico y cirugia.
Esta actividad se requiere internamiento. El tratamiento incluye:
Tratamiento quirurgico
Consulta de cirugia oncolégica (consulta para definir intervencion, evaluacion, entrega de resultados, y
determinar la programacion de la intervencién quirurgica) examenes preoperatorios, trasfusiones de
hemocomponentes y/o derivados, riesgo quirlrgico, consulta de anestesiologia, intervencion quirdrgica,
recuperacion post operatoria
Estudio anatomopatolégico incluye inmunohistoquimica y pruebas moleculares
Interconsultas segln se requiera
Tratamiento m|édico
Consultas medicina oncolégica (para evaluacion, y prescripcidn de tratamiento médico sistémico)
Medicacién y preparacion de quimioterapia
Infusion de quimioterapia y procedimientos
Examenes y procedimientos
Examenes laboratorio: hematoldgicos, bioquimicos, serol6gicos, microbiolégicos, marcadores tumorales
y de orina estudio de la mutacion del gen RAS. Estudio de inestabilidad de microsatelite (anatomia
patoldgica)
Examenes radiolégicos: ecografia abdomino pélvica, radiografia de térax y si el caso lo amerita
tomografia de térax, de abdomen y pelvis.
Trasfusion de hemocomponentes y/o derivados incluye tamizaje de serologia por donante y unidades de
bolsa colectora de sangre. Colocacién de catéter Porth.
Segun evaluacion médica, se indicara interconsulta si el caso lo requiere.




Radioterapia

Consulta inicial de Radioterapia (atenciones: Inicial y atenciones durante radioterapia).

Consulta de Radioterapia control

Consulta de seguimiento (atenciones después de radioterapia)

Radioterapia externa: simulacién, planificacién, verificacion de campos, teleterapia, braquiterapia
con medicacion respectiva

Seguimiento al término del tratamiento:

Una consulta ambulatoria cada tres meses, incluye consulta cirugia de abdomen, radiografia de
térax, hemograma completo (segun criterio médico), ecografia abdomino pélvica (RMN Pélvica, de
corresponder), estudios contrastados de rayos x, marcadores tumorales, colonoscopia.

El seguimiento es realizado por gastroenterdlogos, cirujanos oncélogos, cirujano general con sub
especializacion en cirugia oncoldgica, anatomopatologos, médicos anestesiologos radio-oncélogo,
oncologo médico. Ademas, se requiere de fisicos médicos y personal de apoyo (enfermeras con
lespecialidad en oncologia, tecnélogos médicos, quimicos farmacéuticos, personal auxiliar calificado
y otros profesionales segun requiera el caso)

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion que tengan
capacidad resolutiva necesaria.

Tratamiento del cancer de colon-recto con estadio clinico IV

Es el tratamiento a personas con diagndstico definitivo de cancer de colon que se encuentran en
estadio clinico IV o pacientes que han presentado recaida de enfermedad, segun evaluacién
médica puede consistir en manejo médico, cirugia y/o radioterapia.

Esta actividad se realiza de manera ambulatoria y segun se requiera con internamiento, e incluye:
Tratamiento quirtrgico

Consulta de cirugia oncolégica (consulta para definir intervencion, evaluacion, entrega de
resultados, y determinar la programacién de la intervencion quiriirgica) examenes preoperatorios,
trasfusiones de hemocomponentes y/o derivados, riesgo quirdrgico, consulta de anestesiologia,
intervencidn quirlrgica, recuperacion post operatoria

Estudio anatomopatoldgico incluye inmunohistoquimica y pruebas moleculares

Interconsultas segun se requiera

Tratamiento médico

Consultas medicina oncolégica (para evaluacion y prescripcion de tratamiento médico sistémico)
Medicacidn y preparacion de quimioterapia

Infusion de quimioterapia y procedimientos

Exéamenes y procedimientos

Examenes laboratorio: hematoldgicos, bioquimicos, serologicos, microbiologicos, marcadores
tumorales y de orina estudio de la mutacién del gen RAS.

Estudio de inestabilidad de microsatelite (anatomia patoldgica)

Examenes radiol6gicos: ecografia abdomino pélvica, radiografia de térax y si el caso lo amerita
tomografia de térax, de abdomen y pelvis.

Trasfusion de hemocomponentes y/o derivados incluye tamizaje de serologia por donante y
unidades de bolsa colectora de sangre.

Colocacion de catéter Porth.

Segun evaluacion médica se indicara interconsulta si el caso lo requiere.

Radioterapia

Consulta inicial de Radioterapia (atenciones: Inicial y atenciones durante radioterapia).

Consulta de Radioterapia control

Consulta de seguimiento (atenciones después de radioterapia)

Radioterapia externa: simulacion, planificacion, verificacién de campos, tele terapia, braquiterapia
con medicacion respectiva

Cuidados paliativos

Manejo clinico del dolor y otros sintomas sociados a la evolucion de pacientes con enfermedad
avanzada, evaluacion nutricional, psicoldgica y asistencia social (puede ser brindado en cualquier
nivel de atencién por personal capacitado). Los cuidados paliativos se desarrollan en otro producto
del presente programa, para los casos de pacientes con enfermedad avanzada (terminal). El
médico segun evaluacion indicara interconsultas si se requiere. Se realiza de manera ambulatoria y
ien alguno de los casos ameritara internamiento.




Seguimiento al término del tratamiento:

Consulta ambulatoria a demanda, incluye consulta cirugia de abdomen, radiografia de torax,
tomografia contrastada de térax, abdomen y pelvis anual, creatinina, marcadores tumorales y
ecografia.

Se requiere: cirujanos oncologos, cirujano general con sub especializacion en cirugia oncolégica,
médicos anestesitlogos, anatomopatdlogos, radio-oncologos, oncélogo médico, médicos
capacitados en el manejo de cuidados paliativos. Ademas, fisicos médicos y personal de apoyo
(enfermeras, tecndlogos médicos, quimicos farmacéuticos, personal auxiliar calificado, bidlogo y
otros segun se requiera) Se realiza en establecimientos de salud del tercer nivel de atencion, que
cuenten con la capacidad resolutiva correspondiente para cirugia, radioterapia y manejo médico de
complicaciones. Desde primer nivel, se podra brindar atencion cuidados paliativos segun capacidad
resolutiva.

2. Organizacion para
la ejecucién de la
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el
proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS
en lo relacionado a la planificacion e implementacion de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el &mbito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su
competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica
en el ambito del producto y de su regién y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su
competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/ Hospitales e instituto

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segin
corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, seguin corresponda, asi como la informacion
oficial que estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalta a las REDES y EESS en lo relacionado a
la planificacion e implementacion de la actividad, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia
las redes y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a
la planificacion e implementacion de la actividad, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia
las redes y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS,
segun corresponda.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS: hospitales de tercer nivel de atencion e institutos.
Desarrolla la actividad de tratamiento de céncer colon-recto




3. Criterios de
programacion

05% adicional al nimero de las personas con tratamiento de cancer de colon-recto atendidos el afio
anterior.

Fuente de Recoleccion de Datos:
Registro Hospitalario o reportes del HIS.

4. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt [estadiaje y

UE mesl | mes2 | mes3 | mes4 | mes5 | mes6 | mes7 | mes8 | mes9 | mes 10 | mes 11 | mes 12

Tratamiento

6. Listado de Insumos
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Denominacion del

IATENCION DEL CANCER DE HIGADO QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIFICACION Y

producto 14 TRATAMIENTO (3000371)
Denominacion de la . , .
ACTIVIDAD 14.01. DIAGNOSTICO DEL CANCER DE HIGADO (5006024)

Identifique los niveles
de Gobierno que

ejecutan la actividad GN X GR X GL
Unidad de medida del
indicador de PERSONA ATENDIDA

produccion fisica

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion
operacional

Es la atencién que se brinda a las personas con el diagndstico presuntivo de cancer de higado, con el
proposito de establecer un diagnostico definitivo.

Incluye: Consulta médica y examenes y procedimientos de diagnéstico (radiolégicos, ecografia, TEM,
RMN) abdominales, marcadores tumorales de ser necesario u otro procedimiento diagnéstico.

Lo realizan: oncdlogo médico, cirujano oncdlogo, cirujano general con sub especializacién en cirugia
oncoldgica, médicos anestesiologos, gastroenterdlogo, médicos radidlogos intervencionista, radiologos;
médicos radio-oncologos, médico cirujano. Ademas, se requiere de los siguientes profesionales de la
salud: anatomopatdlogos, infectélogo y personal de apoyo (enfermeras, tecnélogos médicos, personal
auxiliar calificado, bidlogo y otros profesionales de la salud)

Es realizado en establecimientos de salud desde el primer nivel segun capacidad resolutiva.

2. Organizacion para
la ejecucion de la
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacion de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicién técnica, en el &mbito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacidn en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregién de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/ Hospitales e instituto

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segun corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, seguin corresponda, asi como la informacion oficial
que estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacién e implementacion de la actividad, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las
redes y hospitales; y las redes hacia los EESS).

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad vy
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS,
segun corresponda.

EESS: hospitales e institutos.
Desarrolla la actividad de diagnéstico de cancer higado




3. Criterios de
programacion

anterior,

Fuente de Recoleccion de Datos:
Registros Hospitalarios o reportes del HIS.

05% adicional al nimero de personas con diagnostico definitivo de cancer de higado atendidos el afio

4. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt

UE

mes 1
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6. Listado de Insumos
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Denominacion del

ATENCION DEL CANCER DE HIGADO QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIFICACION Y TRATAMIENTO

producto 14 (3000371)
Denominacion de la " .
ACTIVIDAD 14.02. TRATAMIENTO DEL CANCER DE HIGADO (5006025)

Identifique los niveles
de Gobierno que

ejecutan la actividad GN X GR X GL
Unidad de medida del

indicador de PERSONA ATENDIDA

produccion fisica

Modelo operacional de la actividad

Esta actividad se desarrolla luego de que el paciente es diagnosticado.

Comprende el estudio del estadio del cancer de higado a través de estudios imagenoldgicos: radiografias
simples, contrastadas, ecografias, endoscopias, tomografias, resonancia magnética, estudios nucleares, entre
otros.

En el caso de los tratamientos de quimioterapia y radioterapia, pueden ser desarrollados con capacidad
resolutiva in situ o con apoyo de telemedicina

En funcion del estadio (I, II, Il y 1V) se determina el procedimiento de abordaje terapéutico del cancer de higado,
siendo el énfasis en un manejo integral: prevencion terciaria, tratamiento propiamente dicho y cuidados
paliativos.

Tratamiento de cancer de higado con estadio clinico |

1. Definicion
operacional

Es el tratamiento a personas con diagndstico definitivo de cancer de higado que se encuentran en estadio clinico
. Es de manejo quirlirgico, con internamiento.

Tratamiento quirurgico

Consulta de cirugia oncoldgica (consulta para definir intervencién, evaluacion, entrega de resultados, y
determinar la programacion de la intervencion quirtrgica) examenes preoperatorios, examenes para evaluar
funcion hepatica, inmunologia para hepatitis, marcadores tumorales, trasfusiones de hemocomponentes y/o
derivados, riesgo quirlirgico, consulta de anestesiologia, intervencion quirlrgica, , recuperacion post operatoria,
hospitalizacion, nebulizaciones y curaciones.

Radiologia intervencionista segln criterio médico

Trasplante hepatico segun criterio médico

Estudio anatomopatolégico incluye inmunohistoquimica y pruebas moleculares.

Seguimiento al término del tratamiento:

Consulta por cirugia oncoldgica cada 3 meses durante los 2 primeros afios, luego el seguimiento seré semestral
hasta los 5 afios. Incluye: radiografia de torax, ecografia abdominal pélvica, tomografias y/o resonancia
magnética, marcadores tumorales, examenes de laboratorio (hemograma y bioquimica)

El seguimiento lo realizan: cirujanos oncologos, oncdlogo médico, cirujano general, cirujano hepatobiliar, médicos
radiologos, gastroenterdlogo. Ademas, se requiere de anatomopatélogos, infectélogo y personal de apoyo
(enfermeras, tecnélogos médicos, personal auxiliar calificado, bidlogo y otros profesionales de la salud).

Se realiza en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion, que cuenten con la capacidad
resolutiva correspondiente para cirugia, quimioterapia, radioterapia, radiologia intervencionista y manejo médico
de complicaciones.

Tratamiento de cancer de higado con estadio clinico Il

Es el tratamiento a personas con diagndstico definitivo de cancer de higado que se encuentran en estadio clinico
I, su manejo es quirdrgico y requiere internamiento.

Tratamiento quirurgico

Consulta de cirugia oncologica (consulta para definir intervencion, evaluacion, entrega de resultados, y
determinar la programacién de la intervencion quirtrgica) examenes preoperatorios, examenes para evaluar
funcién hepatica, inmunologia para hepatitis, marcadores tumorales, trasfusiones de hemocomponentes y/o
derivados, riesgo quirlirgico, consulta de anestesiologia, intervencion quirlrgica, recuperacion post operatoria,
hospitalizacion, nebulizaciones y curaciones.

Estudio anatomopatolégico incluye inmunohistoquimica y pruebas moleculares.




Seguimiento al término del tratamiento:

Consulta por cirugia oncolégica cada 3 meses durante los 2 primeros afios, luego el seguimiento sera semestral hasta
los 5 afios. Incluye: radiografia de térax, ecografia abdominal pélvica, tomografias, marcadores tumorales, exdmenes
de laboratorio (hemograma y bioquimica)

El seguimiento lo realizan: cirujanos oncélogos, oncdlogo médico, cirujano general, cirujano hepatobiliar, médicos
radiologos, gastroenterélogo. Ademas, se requiere de anatomopatoélogos, infectdlogo y personal de apoyo
(enfermeras, tecnodlogos médicos, personal auxiliar calificado, bidlogo y otros profesionales de la salud).

Se realiza en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion, que cuenten con la capacidad
resolutiva correspondiente para cirugia, quimioterapia, radioterapia, radiologia intervencionista y manejo médico de
icomplicaciones.

Tratamiento de cancer de higado con estadio clinico lll

Es el tratamiento a personas con diagndstico definitivo de cancer de Higado que se encuentran en Estadio Clinico Il
su manejo es quirdrrgico y requiere internamiento.

Tratamiento quirdrgico:

Consulta de cirugia oncolégica (consulta para definir intervencion, evaluacion, entrega de resultados, y determinar la
programacion de la intervencién quirlirgica) examenes preoperatorios, examenes para evaluar funcién hepatica,
inmunologia para hepatitis, marcadores tumorales, trasfusiones de hemocomponentes y/o derivados, riesgo
quirargico, consulta de anestesiologia, intervencion quirirgica, recuperacion post operatoria, hospitalizacion,
nebulizaciones y curaciones.

Estudio anatomopatoldgico incluye inmunohistoquimica y pruebas moleculares.

Seguimiento al término del tratamiento:

Consulta por cirugia oncolégica cada 3 meses durante los 2 primeros afios, luego el seguimiento sera semestral hasta
los 5 afios. Incluye: radiografia de térax, ecografia abdominal pélvica, tomografias, marcadores tumorales, examenes
de laboratorio (hemograma y bioquimica)

El seguimiento lo realizan: cirujanos oncologos, oncdlogo médico, cirujano general, cirujano hepatobiliar, médicos
radiologos, gastroenterélogo. Ademas, se requiere de anatomopatoélogos, infectdlogo y personal de apoyo
(enfermeras, tecndlogos médicos, personal auxiliar calificado, bidlogo y otros profesionales de la salud).

Se realiza en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion, que cuenten con la capacidad
resolutiva correspondiente para cirugia, quimioterapia, radioterapia, radiologia intervencionista y manejo médico de
icomplicaciones.

Tratamiento de cancer de higado con estadio clinico IV

Es el tratamiento a personas con diagndstico definitivo de cancer de higado que se encuentran en estadio clinico IV,
seguin evaluacion médica puede consistir en manejo médico y/o cirugia.

Esta actividad se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara internamiento. El tratamiento de
icancer de higado con estadio clinico IV requiere

Tratamiento médico

Consultas medicina oncoldgica (para evaluacion y prescripcién de tratamiento especifico sistémico segun
corresponda

Medicacion y preparacion de quimioterapia

Tratamiento de complicaciones infecciosas y no infecciosas.

Infusion de quimioterapia y procedimientos.

Exéamenes de laboratorio y procedimientos

Examenes de laboratorio: hematol6gicos, bioquimicos, seroldgicos, microbiolégicos, examen de orina y
procedimientos de quimioterapia

Examenes radiologicos: ecografia abdomino pélvica, radiografia de térax y si el caso lo amerita tomografia de térax,
de abdomen y pelvis,

Transfusién de hemocomponentes y/o derivados incluye tamizaje de serologia por donante y unidades de bolsa
colectora de sangre.

Interconsulta segun indicacion médica.

Tratamiento quirurgico segun criterio clinico

Consulta de cirugia oncoldgica (consulta para definir intervencién, evaluacion, entrega de resultados, y determinar la
programacion de la intervencién quirirgica) examenes preoperatorios, trasfusiones de hemocomponentes y/o
derivados, riesgo quirurgico, consulta de anestesiologia, intervencion quirdrgica, , recuperacion post operatoria,
hospitalizacion, nebulizaciones y curaciones.

Estudio anatomopatoldgico incluye inmunohistoquimica.

Los controles posteriores se realizaran segun necesidad

Se realizara interconsultas a criterio médico.




Para la provisidn de estos servicios es necesario contar con los siguientes profesionales médicos: cirujanos oncélogos.
Ademas de médicos anestesidlogos, anatomopatdlogos, radio-oncélogos, oncélogo médico. Ademas, se requiere
fisicos médicos y personal de apoyo (enfermeras de preferencia con especialidad en oncologia o entrenamiento,
tecndlogos médicos, quimicos farmacéuticos, personal auxiliar calificado, patélogo clinico, biélogo y otros profesionales
segUn requiera el caso)

Cuidados paliativos

Manejo clinico del dolor y otros sintomas sociados a la evolucion de pacientes con enfermedad avanzada, evaluacion
nutricional, psicoldgica y asistencia social (puede ser brindado en cualquier nivel de atencién por personal capacitado).
Los cuidados paliativos se desarrollan en otro producto del presente programa, para los casos de pacientes con
enfermedad avanzada (terminal). EI médico segun evaluacion indicara interconsultas si se requiere. Se realiza de
manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara internamiento.

Seguimiento al término del tratamiento:

A demanda. Incluye: radiografia de térax, ecografia abdominal pélvica, tomografias, marcadores tumorales, examenes
de laboratorio (hemograma y bioquimica)

El seguimiento lo realizan: cirujanos oncélogos, oncologo médico, cirujano general, cirujano hepatobiliar, médicos
radiélogos, gastroenterélogo. Ademas, se requiere de anatomopatélogos, infectélogo y personal de apoyo (enfermeras,
tecnologos médicos, personal auxiliar calificado, bidlogo y otros profesionales de la salud).

Se realiza en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion, que cuenten con la capacidad resolutiva
correspondiente para cirugia, quimioterapia, radioterapia, radiologia intervencionista y manejo médico de
complicaciones.

2. Organizacion
para la
ejecucion de la
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de entrega de la
actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo relacionado a
la planificacion e implementacién de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y equipamiento con recursos
informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el &mbito de sus competencias.
- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicién técnica en el dmbito del
producto y de su region y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el &mbito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/ Hospitales e instituto

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segin corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, segun corresponda, asi como la informacion oficial que
estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las REDES y EESS en lo relacionado a la planificacion e
implementacion de la actividad, seguin corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes y hospitales; y las redes
hacia los EESS)

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la planificacion e
implementacion de la actividad, segin corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes y hospitales; y las redes
hacia los EESS)




- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y equipamiento con recursos
informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS, segun corresponda.

- Programacién de las metas e indicadores.

EESS: hospitales de tercer nivel de atencion e institutos.
Desarrolla la actividad de tratamiento de cancer higado.

3. Criterios de
programacion

05% adicional al nimero de las personas con tratamiento de cancer de higado atendidos el afio anterior.

Fuente de Recoleccion de Datos:
Registro hospitalario o reportes del HIS.

4. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de
Gantt

UE mesl | mes2 | mes3 | mes4 [ mes5 | mes6 | mes7 | mes8 | mes9 | mes 10 | mes 11 | mes 12

Estadiaje y
Tratamiento

6. Listado de
Insumos
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Denominacion del
producto 15

ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO (3000372).

Denominacion de la
ACTIVIDAD 15.01.

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA (5006026)

Identifique los niveles

de Gobierno que GN X GR X GL
ejecutan la actividad
Unidad de medida del

produccion fisica

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion
operacional

Es la atencién que se brinda a las personas con el diagndstico presuntivo de leucemia, con el proposito
de establecer un diagnostico definitivo del cancer.

Incluye: Consulta médica, estudio de sangre periférica, procedimientos de aspirado de medula dsea,
biopsia de hueso de medula 6sea con estudio anatomopatologico y evaluacion de cito morfologia de
medula dsea, y citometria de flujo para inmunofenotipo en sangre periférica, medula dsea y liquido
cefalorraquideo, estudio de citogenética, FISH, estudio molecular con PCR para estudio de mutacion
genética, microarray, estudio de ploidias para determinar el riesgo de recaida y tratamiento. Ademas,
otros examenes de laboratorio (hemograma, perfil de coagulacién, estudios serologicos, estudios
bioquimicos, grupo y factor mas Rh) examenes radiodiagndsticos (Radiografias, ecografias, tomografias,
RMN), si el caso lo requiere para descartar infiltracion meningo encefalica, examenes microbiolégicos,
puncion lumbar)

Los realizan: oncologos médicos, hematdlogos, médico pediatra con subespecialidad en oncologia segun
sea el caso. Ademas, se requiere de médico internista, médico pediatra, anatomopatélogo,
hematopatélogo, patélogo clinico y personal de apoyo (tecnélogos médicos, quimicos farmacéuticos,
bidlogo y otros profesionales capacitados segun requiera el caso)

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel que tengan capacidad resolutiva
necesaria.

2. Organizacion para
la ejecucion de la
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacion de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacién e implementacidn de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicién técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacién en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicién técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregién de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/ Hospitales e instituto

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segun corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, seglin corresponda, asi como la informacién oficial
que estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacién e implementacion de la actividad, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las
redes y hospitales; y las redes hacia los EESS).




- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS,
segun corresponda.

EESS: hospitales e institutos.
Desarrolla la actividad de diagnéstico de leucemia.

05 % adicional al numero de personas con diagnéstico definitivo de leucemia atendidos el afio
3. Criterios de anterior.

programacion
Fuente de Recoleccion de Datos:
Registro Hospitalario o reportes del HIS.

4. Flujograma \Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.
5 Diagrama de Gantt UE mes 1 mes 2 mes3 | mes4 | mes5 mes 6 mes7 | mes8 | mes9 | mes10 | mes 11 | n|
Diagndstico X X X X X X X X X X X

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
6. Listado de Insumos [Mddulo de Sistema de Gestion de Producto
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Denominacion del
producto 15

ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO (3000372)

Denominacion de la
IACTIVIDAD 15.02

TRATAMIENTO DE LA LEUCEMIA (5006027)

Identifique los niveles
de Gobierno que
ejecutan la actividad

GN GR GL

Unidad de medida del
indicador de
produccion fisica

PERSONA ATENDIDA

Modelo operacional de

la actividad

1. Definicién
operacional

Esta actividad se desarrolla luego de que el paciente es diagnosticado, inicia con la determinacion de la clase
leucemia.

Para determinar la clase de leucemias y el riesgo que representan se utilizan diversos estudios: recuento
sanguineo completo y examen de células sanguineas (frotis de sangre periférica), citometria de flujo, pruebas
inmunologicas, citogenéticas y de médula dsea, biopsia ganglios, puncién lumbar, estudios imagenoldgicos:
radiografias simples, contrastadas, ecografias, endoscopias, tomografias, resonancia magnética, estudios
nucleares, entre otros.

El manejo es integral: prevencion terciaria, tratamiento propiamente dicho y cuidados paliativos. Estos, se dividen
len tratamiento médico y trasplante de médula 6sea con o sin soporte de telemedicina.

Tratamiento médico:

Incluye: Consulta oncologia médica y oncologia pediatrica, hematoldgica, quimioterapia en todas sus modalidades
(dispensacion, preparacién y administracién), quimioterapia intratecal de manera hospitalizado y/o ambulatorio.
Asi como evaluaciones por las distintas especialidades médicas de acuerdo a lo requerido. Si el caso lo requiera:
trasplante de médula dsea y busqueda de donante respectiva, profilaxis con radioterapia y rescate de claustros
leucémicos con radioterapia. Nutricion parenteral, trasfusion de hemocomponentes y derivados, incluye tamizaje
seroldgico por donante por unidad de hemocomponentes, evaluaciones, examenes y tratamiento ambulatorio,
seguimiento y nutricién parenteral.

Para los pacientes con alteraciones moleculares definidas recibiran tratamiento especifico segiin corresponda.

Trasplante de médula dsea:

Para pacientes que van a trasplante de progenitores hematopoyéticos, estudio de HLA de donante (emparentado,
no emparentado, haploidéntico, segun corresponda: exdmenes y evaluaciones pretrasplante (examenes de
laboratorio, imé&genes y otros exdmenes asi como evaluaciones por las distintas especialidades médicas de|
acuerdo a lo necesario, tratamiento con células madre de cordén umbilical de ser necesaria, inmunosupresién con
irradiacion corporal total, uso de inmunosupresores, tratamiento de acondicionamiento de acuerdo a la patologia
icon indicacion de trasplante infusion de células, tratamiento de soporte, nutricion parenteral, trasfusion de
hemocomponentes y derivados, incluye tamizaje seroldgico por donante por unidad de hemocomponentes,
examenes y evaluaciones durante la fase de trasplante.

Radioterapia externa: La inmunosupresion con irradiacion corporal total, como parte del trasplante de médula dsea.
Examenes auxiliares, medicacion de profilaxis e inmunosupresion, evaluaciones, manejo y medicacion de las
icomplicaciones post trasplante, seguimiento, inmunizaciones de acuerdo al programa para reconstitucion inmune.
Tratamiento de complicaciones infecciosas y no infecciosas. Para el tratamiento de pacientes infantiles se debera
tener en consideracién sus necesidades especificas y adecuarse las intervenciones y ambientes. Interconsultas|
segun criterio médico y segun las necesidades de seguimiento por otras especialidades.

Los realizan: oncologo médico y/o hematblogos con capacitacién en trasplante, médico pediatra con
subespecialidad en oncologia seglin sea el caso con capacitacion en trasplante. Ademas, se requiere de
lanatomopatologo, patoélogo clinico, bidlogo, médico especialista en genética médica, enfermeras con capacitacion
len trasplante, tecndlogos médicos, quimicos farmacéuticos, personal auxiliar calificado y otros profesionales
capacitados segun requiera el caso.

Es realizado en establecimientos de tercer nivel que tengan capacidad resolutiva necesaria




Tratamiento con manejo paliativo y/o sintomatico de leucemia
Es el tratamiento paliativo y/o sintomatico a pacientes con diagnéstico de leucemia previa evaluacion
médica. Incluye: Tratamiento farmacolégico y no farmacolégico del dolor, asi como de otros sintomas
referidos por los pacientes debido a la progresién de la enfermedad o al tratamiento. Interconsulta segun|
criterio. Se realizara de manera ambulatoria y segun necesidad incluye internamiento.

Lo realizan: oncologos clinicos, pediatras con subespecialidad en oncologia, oncoélogos, hematélogos;
médicos con acreditacion en el manejo de cuidados paliativos. Ademas, se requiere de enfermeras,
tecnélogos médicos, quimicos farmacéuticos, personal auxiliar, anatomopatolégico, patélogoclinico,
bidlogo y otros profesionales capacitados, segun requiera el caso.

Se realiza en establecimientos de salud del tercer nivel de atencion, que cuenten con la capacidad
Cuidados paliativos

Manejo clinico del dolor y otros sintomas sociados a la evolucién de pacientes con enfermedad avanzada,
evaluacion nutricional, psicolégica y asistencia social (puede ser brindado en cualquier nivel de atencion
por personal capacitado). Los cuidados paliativos se desarrollan en otro producto del presente programa,
para los casos de pacientes con enfermedad avanzada (terminal). El médico segun evaluacion indicarg
interconsultas si se requiere. Se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara
internamiento.

Seguimiento al término del tratamiento:

IAtenciones por consulta externa segun criterio médico.

2. Organizacion para
la ejecucion de la
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacién oficial que estandariza el proceso de
entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacién e implementacion de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacién en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicién técnica en el
ambito del producto y de su regién y macroregién de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacién en lo relacionado a la actividad en el dmbito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/ Hospitales e instituto

- Conformacion de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segun corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, seguin corresponda, asi como la informacion oficial
que estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion de la actividad, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes
y hospitales; y las redes hacia los EESS)

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacién e implementacién de la actividad, seguin corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes
y hospitales; y las redes hacia los EESS)




- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS,
seguin corresponda.

- Programacion de las metas e indicadores.

EESS: hospitales de tercer nivel de atencién e institutos.
Desarrolla la actividad de tratamiento de leucemia.

3. Criterios de
programacion

05% adicional al nimero de las personas con tratamiento de leucemia atendidos el afio anterior, segin
disponibilidad presupuestal.

Fuente de Recoleccion de Datos:
Registros Hospitalarios o reportes del HIS.

4. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt

UE mesl | mes2 | mes3 | mes4 | mes5 | mes6 | mes7 | mes8 | mes9 | mes 10 [ mes 11 | mes 12

Estadiaje y
Tratamiento

6. Listado de Insumos

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Madulo de Sistema de Gestién de Producto
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Denominacion del
producto 16

ATENCION DE LINFOMA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO (3000373)

Denominacion de la
IACTIVIDAD 16.01.

DIAGNOSTICO DE LINFOMA (5006028)

Identifique los niveles
de Gobierno que

ejecutan la actividad GN X GR X GL
Unidad de medida del

indicador de PERSONA ATENDIDA

produccion fisica

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion
operacional

Es la atencién que se brinda a las personas con el diagnéstico presuntivo de linfoma, con el proposito de
establecer un diagnostico definitivo, clasificacion y determinar el estadio clinico del cancer.

Incluye:

Consultas médicas oncoldgicas, examen de aspirado de médula 6sea y evaluacion citomorfologica de médula
6sea, biopsia de hueso; biopsia del ganglio con inmunohistoquimica de linfoma, citometria de flujo con
inmunofenotipo en médula ésea, sangre periférica o liquido cefalorraquideo, FISH, estudio cito genético, estudio
molecular con PCR, examenes de laboratorio (hemograma, bioquimicos, perfil de coagulacion, seroldgicos,
inmunoldgicos y microbioldgicos, grupo y factor Rh) y radiodiagnéstico, estudio de LCR y RMN de encéfalo y
columna para descarte de infiltracion menigoencefalica.

Lo realizan: Oncologos médico, pediatras con subespecialidad en oncologia, hematélogos, médicos internistas,
médicos pediatras. Ademas, se requiere de anatomopatologico, hematopatologo, patélogo clinico y personal de
lapoyo (enfermeros, tecndlogos médicos quimico farmacéuticos, personal auxiliar calificado, biélogo y otros
profesionales capacitados segun requiera el caso)

Se desarrolla en EESS de categoria II-2 hacia adelante.

2. Organizacion para
la ejecucion de la
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacién oficial que estandariza el proceso de entrega
de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacién de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacidn al contenido de la actividad y equipamiento con
recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicién técnica, en el &mbito de sus competencias.
- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicién técnica en el &mbito del
producto y de su region y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/ Hospitales e instituto

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segin corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, segun corresponda, asi como la informacién oficial que
estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las REDES y EESS en lo relacionado a la planificacion
e implementacion de la actividad, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes y hospitales; y las
redes hacia los EESS).




- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS,
segun corresponda.

EESS: hospitales e institutos.
- Desarrolla la actividad de diagnéstico de linfoma.

05 % adicional al nimero de personas con diagnéstico definitivo de linfoma atendidos el afio anterior,
3. Criterios de segun disponibilidad presupuestal.

programacion
Fuente de Recoleccion de Datos:

Reportes de Epidemiologia o reportes del HIS (para estimar zonas/sectores de distritos riesgo).

4. Flujograma \Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.
5' Diagrama de Gantt UE mes1l [ mes2 mes 3 mes4 | mes5 mes6 [ mes?7 mes8 | mes9 | mes 10 [ mes 11 | mes 12
Diagnéstico X X X X X X X X X X X X

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
6. Listado de Insumos [Mddulo de Sistema de Gestion de Producto
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Denominacion del
producto 16

ATENCION DE LINFOMA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO (3000373)

Denominacion de la
IACTIVIDAD 16.02.

TRATAMIENTO DE LINFOMA

Identifique los niveles
de Gobierno que

produccion fisica

ejecutan la actividad [GN X GR X GL
Unidad de medida del
indicador de PERSONA ATENDIDA

Modelo operacional de

la actividad

1. Definicion
operacional

Esta actividad se desarrolla luego de que el paciente es diagnosticado y se detalla el estadio del linfoma.
El manejo es integral y multidisciplinario: tratamiento propiamente dicho y cuidados paliativos, y se dividen en
tratamiento médico, Radioterapia y Trasplante de médula 6sea con o sin apoyo de telemedicina

Tratamiento médico

Consulta de medicina oncoldgica, pediatria oncoldgica, elaboracién de esquema de quimioterapia con o sin
terapia dirigida segun sea el caso, procedimientos de preparacion y administracion de quimioterapia a paciente,
examenes complementarios de seguimiento (hemograma, bioquimicos, serolégicos, microbiolégicos), exdmenes
de aspirado de médula 6sea, biopsia de hueso, citometria de flujo y pruebas moleculares en caso se requiera,
tamizaje seroldgico por donante por unidad de hemocomponentes, con sus insumos correspondientes.
Tratamiento de complicaciones infecciosas y no infecciosas. Si el caso lo requiere quimioterapia intratecal como
profilaxis y terapéutico, y nutricion parenteral.

Radioterapia

Con tele terapia. Si el caso lo requiere profilaxis con radioterapia. Tratamiento de consolidacion localizado a
zonas involucradas y de alto riesgo post quimioterapia y tratamientos de rescate ante falta de repuesta a
quimioterapia. Tratamiento de eleccién en estadios clinico iniciales de variedades indolentes.

Trasplante de médula 6sea

Convencionalmente aut6logo y bisqueda de donante respectivo en caso de Trasplante alogénico.
Controles: 12 atenciones por consulta en medicina oncoldgica como minimo durante 1 afio, ademas incluye:
Aspirado de médula dsea (citometria de flujo, citogenética, y pruebas moleculares segun lo requiera), estudio
patoldgico de biopsia de hueso mas evaluacion médula 6sea, examenes de laboratorio y radiolégicos
(radiografias, ecografias, tomografias, resonancia magnética y PET-CT segun sea el caso), y procedimientos
médicos de control e interconsultas a criterio médico.
Para el tratamiento de pacientes infantiles se debera tener en consideracion sus necesidades especificas y
ladecuarse las intervenciones y ambientes.

Lo realizan: oncologos médicos, pediatras con subespecialidad en oncologia, hematdlogos. Ademas, se requiere
de enfermera(o) con especialidad en oncologia, tecndlogos medicos, quimicos farmacéuticos, personal auxiliar
calificado, anatomopatologo, hematopatdlogo, patélogo clinico, biblogo y otros profesionales capacitados seguln
requiera el caso. Se realiza en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion, que cuenten
icon la capacidad resolutiva correspondiente.

Tratamiento paliativo del linfoma

Es el tratamiento paliativo y/o sintomético a pacientes con diagnéstico de Linfoma que lo requieran previa
levaluacion médica. Incluye el tratamiento farmacolégico y no farmacoldgico del dolor; asi como de otros
sintomas referidos por los pacientes debido a la progresion de la enfermedad.

Esta actividad se realiza de manera ambulatoria y segun necesidad incluye internamiento.

Lo realizan: Oncologos médicos, pediatras con subespecialidad en oncologia, hemat6logos, médico internista y
pediatra; médicos con acreditacion en el manejo de cuidados paliativos. Ademas, se requiere de enfermeras,
tecnélogos médicos, quimicos farmacéuticos, personal auxiliar calificado, patdlogo clinico, biblogo y otros
profesionales capacitados segun requiera el caso.




Cuidados paliativos

Manejo clinico del dolor y otros sintomas sociados a la evolucién de pacientes con enfermedad avanzada,
evaluacidn nutricional, psicoldgica y asistencia social (puede ser brindado en cualquier nivel de atencion por
personal capacitado). Los cuidados paliativos se desarrollan en otro producto del presente programa, para los
casos de pacientes con enfermedad avanzada (terminal). El médico segUn evaluacion indicara interconsultas si
se requiere. Se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara internamiento.

2. Organizacion para
la ejecucion de la
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacién oficial que estandariza el proceso de entrega
de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacion de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y equipamiento con
recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el &mbito de sus competencias.
- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicién técnica en el &mbito del
producto y de su region y macroregién de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/ Hospitales e instituto

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segun corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, segun corresponda, asi como la informacion oficial que
estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la planificacion
e implementacién de la actividad, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes y hospitales; y las
redes hacia los EESS).

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y equipamiento con
recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS, segln
corresponda.

EESS: hospitales e institutos.
Desarrolla la actividad de tratamiento de linfoma.

3. Criterios de
programacion

05% adicional al numero de las personas con tratamiento de linfoma atendidos el afio anterior.

Fuente de Recoleccion de Datos:
Registros hospitalarios o reportes del HIS

4. Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt

UE mesl | mes2 | mes3 | mes4 | mes5 | mes6 [ mes7 | mes8 | mes9 | mes10 [ mes 11 | mes 12

Estadiaje y
Tratamiento

6. Listado de Insumos
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Denominacion  del

IATENCION DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIFICACION

producto 17 Y TRATAMIENTO (3000374)
Denominacion de la e 7
ACTIVIDAD 17.01. DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA (5006031)

Identifique los niveles

produccion fisica

de Gobierno que GN X GR X GL
ejecutan la actividad

Unidad de medida del

indicador de PERSONA ATENDIDA

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion
operacional

Es la atencion que se brinda a las personas con el diagnéstico presuntivo de cancer de piel (no melanoma),
con el proposito de establecer un diagnéstico definitivo.

Incluye:

Examen clinico y exdmenes auxiliares: radiologia convencional, ecografias superficiales y/o profunda,
examenes de laboratorio: hematoldgicos, bioquimicos, estudios histolégicos y/o inmunohistoquimica,
exadmenes de estadificacion: tomografia, RMN, gammagrafia, otros estudios de imagenes y cirugia menor
segun sea el caso.

Lo realizan: Cirujanos oncologos, cirujanos generales, dermatélogos, dermatopatélogos, médico cirujano.
Ademas, se requiere de anatomopatélogos y personal de apoyo.

2. Organizacion para
la ejecucion de la
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacién oficial que estandariza el proceso de
entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacion de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y equipamiento con
recursos informéticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicién técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el &mbito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica en el ambito
del producto y de su regién y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/IGERESA/ Hospitales e instituto

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segun corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, segn corresponda, asi como la informacion oficial que
estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacién e implementacion de la actividad, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes y
hospitales; y las redes hacia los EESS).




- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS, segun
corresponda.

EESS: hospitales e institutos.
Desarrolla la actividad de diagndstico de cance de piel no melanoma.

3. Criterios de
programacion

10% adicional al nimero de personas con diagnéstico definitivo de cancer de piel no melanoma atendidos el
afio anterior, segun disponibilidad presupuestal.

Fuente de Recoleccion de Datos:
Registro hospitalario o reportes del HIS.

4. Flujograma

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt

UE mesl | mes2 | mes3 mes4 | mes5 | mes6 | mes?7 mes8 | mes9 | mes 10 [ mes 11 | mes 12

Diagnéstico X X X X X X X X X X X X

6. Listado de Insumos
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Denominacion del

IATENCION DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIFICACION

producto 17 'Y TRATAMIENTO (3000374)
Denominacion de la i
ACTIVIDAD 17.02. TRATAMIENTO DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA (5006032)

Identifique los niveles

produccion fisica

de Gobierno que GN X GR X GL
ejecutan la actividad

Unidad de medida del

indicador de PERSONA ATENDIDA

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion
operacional

Esta actividad se desarrolla luego de que el paciente es diagnosticado y se detalla el estadio del cancer de
piel no melanoma

El manejo es integral: tratamiento propiamente dicho y cuidados paliativos, y se dividen en: tratamiento
médico, tratamiento quirtrgico y/o radioterapia.

En el caso de los tratamientos de quimioterapia y radioterapia, pueden ser desarrollados con capacidad
resolutiva in situ 0 con apoyo de telemedicina

Tratamiento del Cancer de Piel no melanoma con estadio clinico I:

Es el tratamiento a personas con diagndstico definitivo de cancer de piel no melanoma que se encuentran en
estadio clinico |, segun evaluacién médica puede consistir en manejo quirdrgico o radioterapia. Esta actividad
se realiza de manera ambulatoria y si el caso lo amerita internamiento.

Tratamiento quirtrgico

Consulta de cirugia oncologica (consulta para definir intervencién, evaluacion, entrega de resultados, y
determinar la programacién de la intervencién quirirgica) examenes preoperatorios, trasfusiones de
hemocomponentes y/o derivados, riesgo quirdrgico, consulta de anestesiologia, intervencién quirurgica
(cirugia mayor, cirugias menores /cirugia local, cirugia de conservacidn), recuperacion postoperatoria,
hospitalizacion, nebulizaciones, curaciones y operacion de ganglios regionales.

Estudio anatomopatolégico incluye inmunohistoquimica.

Radioterapia

Consulta inicial de Radioterapia (atenciones: Inicial y atenciones durante radioterapia).

Consulta de Radioterapia control.

Consulta de seguimiento (atenciones después de radioterapia)

Examenes de pre evaluacion, actividades previas preparatorias para el tratamiento de radioterapia, consulta
del especialista, simulacién, planificacién, verificacion, material especial de proteccion (mascara, insumos y
otros si aplican), previa evaluacion médica, teleterapia, braquiterapia con medicacion respectiva, exdmenes
de evaluacion y/o control, tratamiento de soporte.

Interconsultas segun requiera el caso

Lo realizan: Cirujanos onc6logos, radio-oncélogos, oncélogo médico, especialista en cirugia plastica y
reconstructiva. Ademas, se requiere de fisicos médicos y personal de apoyo (enfermeras, tecnélogos
médicos, quimicos farmacéuticos, personal auxiliar calificado, patdlogo clinico, bidlogo y otros profesionales
capacitados segun requiera el caso)

Se realiza en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion, que cuenten con la
capacidad resolutiva correspondiente.

Tratamiento del Cancer de Piel no Melanoma con Estadio Clinico Il

Es el tratamiento a personas con diagndstico definitivo de cancer de piel no melanoma que se encuentran en
estadio clinico Il, seguin evaluacion médica puede consistir en manejo quirrgico o radioterapia. Esta
actividad se realiza de manera ambulatoria y si amerita con internamiento.

Tratamiento quirurgico

Evaluacion pre anestésica, cirugia mayor, cirugias menores /cirugia local, cirugia de conservacion,
hospitalizacion y procedimientos médicos de rutina, transfusion sanguinea.




Radioterapia

Consulta inicial de Radioterapia (atenciones: Inicial y atenciones durante radioterapia).

Consulta de Radioterapia control.

Consulta de seguimiento (atenciones después de radioterapia).

Examenes de pre evaluacion, braquiterapia con medicacion respectiva, actividades previas
preparatorias para el tratamiento de radioterapia, consulta del especialista, simulacién, planificacion,
verificacion, material especial de proteccion (mascara, insumos y otros si aplican), previa evaluacion
médica, teleterapia, braquiterapia con medicacion respectiva, examenes de evaluacion y/o control,
tratamiento de soporte.

Lo realizan: cirujanos oncdlogos, radio-oncologos, médicos especialistas con acreditacion en
radioterapia, cirugia plastica — reconstructiva, oncdlogos médicos. Ademas, se requiere de fisicos
médicos y personal de apoyo (enfermeras, tecnélogos médicos, quimico farmacéuticos, personal
auxiliar calificado, patélogo clinico, biélogo y otros profesionales capacitados segun requiera el caso.
Se realiza en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion, que cuenten con la
capacidad resolutiva correspondiente.

Tratamiento del Cancer de Piel no Melanoma con Estadio Clinico Il

Es el tratamiento a personas con diagndstico definitivo de cancer de piel no melanoma que se
encuentran en estadio clinico lll, segun evaluacion médica puede consistir en manejo médico, cirugia o
radioterapia. Esta actividad se realiza de manera ambulatoria y si requiere con internamiento.
Tratamiento quirtrgico

Consulta de cirugia oncolégica (consulta para definir intervencion, evaluacion, entrega de resultados, y
determinar la programacion de la intervencion quirirgica) examenes preoperatorios, trasfusiones de
hemocomponentes y/o derivados, riesgo quirdrgico, consulta de anestesiologia, intervencion quirdrgica
(cirugia mayor, cirugias menores /cirugia local, cirugia de conservacion), recuperacién postoperatoria, ,
hospitalizacion, nebulizaciones y curaciones.

Estudio anatomopatoldgico incluye inmunohistoquimica.

Examenes y procedimientos:

Examenes de laboratorio: hematolégicos, bioquimicos, seroldgicos y microbiolégicos.

Examenes radioldgicos: ecografia abdomino pélvica, radiografia de térax y si el caso lo amerita
tomografia de térax, abdomen y pelvis.

Transfusién de hemocomponentes y/o derivados incluye tamizaje de serologia por donante y unidades
de bolsa colectora de sangre.

Radioterapia

Consulta inicial de Radioterapia (atenciones: Inicial y atenciones durante radioterapia).

Consulta de Radioterapia control.

Consulta de seguimiento (atenciones después de radioterapia).

Examenes de pre evaluacion, braquiterapia con medicacién respectiva, actividades previas
preparatorias para el tratamiento de radioterapia, consulta del especialista, simulacién, planificacion,
verificacion, material especial de proteccion (mascara, insumos y otros si aplican), previa evaluacion
médica, teleterapia, braquiterapia con medicacion respectiva, examenes de evaluacion y/o control,
tratamiento de soporte.

Lo realizan: cirujanos oncélogos, radio-oncdlogos, médicos especialistas con acreditacion en
radioterapia, cirugia plastica — reconstructiva, oncdlogos médicos. Ademas, se requiere de fisicos
médicos, enfermeras, tecnélogos médicos, quimico farmacéuticos, personal auxiliar calificado, patlogo
clinico, bidlogo y otros profesionales capacitados segun requiera el caso.

Se realiza en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién, que cuenten con la
capacidad resolutiva correspondiente

Tratamiento del Cancer de Piel no Melanoma con Estadio Clinico IV

Es el tratamiento a persona con diagnéstico definitivo de cancer de piel no melanoma que se
encuentran en estadio clinico IV o pacientes que han presentado recaida de enfermedad, segln
evaluacién médica puede consistir en manejo médico, cirugia o radioterapia.

Se realiza de manera ambulatoria y si amerita con internamiento




Tratamiento quirtrgico

Consulta de cirugia oncoldgica (consulta para definir intervencién, evaluacion, entrega de resultados, y
determinar la programacion de la intervencion quirtrgica) examenes preoperatorios, trasfusiones de
hemocomponentes y/o derivados, riesgo quirdrgico, consulta de anestesiologia, intervencion quirtrgica (cirugia
mayor, cirugias menores /cirugia local, cirugia de conservacion), recuperacion postoperatoria, hospitalizacién,
nebulizaciones y curaciones.

Estudio anatomopatolégico incluye inmunohistoquimica.

Tratamiento médico

Consultas medicina oncolégica (para evaluacion, y prescripcion de tratamiento medico sistémico)

Medicacién y preparacion de quimioterapia, tratratamiento a titulo paliativo, tratamiento de metastasis segun
corresponda: infusién de quimioterapia y procedimientos

Tratamiento de complicaciones infecciosas y no infecciosas.

Examenes y procedimientos:

Examenes de laboratorio: hematologicos, bioquimicos, seroldgicos y microbioldgicos.

Examenes radiologicos: ecografia abdomino pélvica, radiografia de térax y si el caso lo amerita tomografia de
térax, de abdomen y pelvis.

Transfusién de hemocomponentes y/o derivados incluye tamizaje de serologia por donante y unidades de
bolsa colectora de sangre.

Radioterapia

Consulta inicial de Radioterapia (atenciones: Inicial y atenciones durante radioterapia).

Consulta de Radioterapia control.

Consulta de seguimiento (atenciones después de radioterapia).

Examenes de pre evaluacion, braquiterapia con medicacion respectiva, actividades previas preparatorias para
el tratamiento de radioterapia, consulta del especialista, simulacion, planificacién, verificacion, material especial
de proteccidn (mascara, insumos y otros si aplican), previa evaluacion médica, teleterapia, braquiterapia con
medicacion respectiva, exdmenes de evaluacion y/o control, tratamiento de soporte.

Cuidados paliativos

Manejo clinico del dolor y otros sintomas sociados a la evolucion de pacientes con enfermedad avanzada,
evaluacion nutricional, psicolégica y asistencia social (puede ser brindado en cualquier nivel de atencion por
personal capacitado). Los cuidados paliativos se desarrollan en otro producto del presente programa, para los
casos de pacientes con enfermedad avanzada (terminal). El médico segun evaluacion indicara interconsultas si
se requiere. Se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara internamiento.

Seguimiento al término del tratamiento:
Atenciones por consulta externa segun criterio médico.

Respecto a manejo paliativo y/o sintomatico: prescripcién de medicamentos y atencion médica para el control
del dolor: opioides y no opioides, consulta, tratamiento quirdrgico segun evaluacion médica, tratamiento de
soporte y segun necesidad incluye interconsultas.

Es realizado por: cirujanos oncdlogos, cirujanos generales con capacitacién en el manejo oncoldgico, médicos
anestesiologos, anatomopatélogos, radio-oncologos, médicos anestesidlogos, oncélogo médico, médicos con
acreditacion en el manejo de cuidados paliativos. Ademas, se requiere fisicos médicos y personal de apoyo
(enfermeras, tecnologos médicos, quimicos farmacéuticos, personal auxiliar calificado, patologo clinico, biélogo
y otros profesionales segun requiera el caso)

Se realiza en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion, que cuenten con la capacidad
resolutiva correspondiente para cirugia, radioterapia y manejo médico de complicaciones. Para los cuidados
paliativos se priorizara el desarrollo de las intervenciones en el primer nivel de atencién segun la capacidad
resolutiva.




Denominacion del
producto 17

IATENCION DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIFICACION
Y TRATAMIENTO (3000374)

2. Organizacion para
la ejecucion de la
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacién oficial que estandariza el proceso de entrega
de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacion de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido de la actividad y equipamiento con
recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborary proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el &mbito de sus competencias.
- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el &mbito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicién técnica en el ambito
del producto y de su regién y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/ Hospitales e instituto

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segln corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, segin corresponda, asi como la informacion oficial que
estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacién e implementacion de la actividad, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes y
hospitales; y las redes hacia los EESS).

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y equipamiento con
recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS, segun
corresponda.

EESS: hospitales e institutos.
Desarrolla la actividad de tratamiento de linfoma

3. Criterios de
programacion

10% adicional al nimero de las personas con tratamiento de cancer de piel no melanoma atendidos el afio
anterior.

Fuente de Recoleccion de Datos:
Registro hospitalario o reportes del HIS

Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt

UE mesl | mes2 | mes3 | mes4 [ mes5 | mes6 | mes7 | mes8 | mes9 | mes 10 | mes 11 | mes 12

Estadiaje y
Tratamiento

6. Listado de Insumos

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Mdédulo de Sistema de Gestion de Producto
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Denominacion del
producto 18

PERSONA ATENDIDA CON CUIDADOS PALIATIVOS (3000819)

Denominacion de la
actividad 18.01

ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD (5006032)

Identifique los
niveles de

Gobierno que GN X GR X GL
ejecutan la actividad

Unidad de medida del

indicador de PERSONA ATENDIDA

produccion fisica

Modelo operacional de la actividad

1. Definicién
operacional

Esta actividad se desarrolla para atender a los pacientes portadores de una enfermedad oncolégica
IAvanzada (metastasica) en los establecimientos de salud.

El manejo del paciente en el EESS de segundo y tercer nivel es de forma ambulatoria. En casos
excepcionales serd hospitalizado (dificultad para controlar algin sintoma o condicién, familia muy
reducido, disfuncional o carencia de familia, claudicacién fisica o emocional de los cuidadores y/o
familiares, deseo explicito del enfermo, falta de aceptacion de manejo domiciliario por parte del paciente
o cuidador principal).

El personal de salud involucrado en el manejo de un paciente con cuidados paliativos es interdisciplinario:
médico, enfermera, psicdlogo, nutricionista, asistenta social, entre otros (en el marco de sus competencias).
Y segun el nivel de complejidad del paciente puede ser manejajo por un equipo multidisciplinario,
comformado por lo menos por anestesidlogo, oncologo clinico, médico de familia, médico geriatra, medico
rehabilitador, médico pediatra o médico general con acreditacidn en formacién en cuidados paliativos.

El manejo busca el tratamiento médico para el dolor y otros sintomas en cuidados paliativos (corticoides,
anticonvulsivantes, antiacidos, anti ulcerosos, antieméticos, antiespasmodicos, laxantes, etc.); el
tratamiento de complicaciones infecciosas y no infecciosas.

Pudiendo requerirse exdmenes de laboratorio y procedimientos:

I Exémenes de laboratorio: hematolégicos, bioquimicos y microbioldgicos, segun requiera el caso.
Examenes radiolégicos: ecografia de abdomino pélvica y radiografia de térax.

I Procedimientos: colocacién de dispositivo subcutdneo para administracion de medicamentos,
colocacion de catéter venoso central, colocacion de catéter peritoneal, bloqueo farmacolégico de nervio,
colocacion de sonda nasogastrica y colocacion de sonda Foley.

El médico segun evaluacién indicara interconsultas para enfermera, psicélogo, nutricionista, asistenta
social o capellania.

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencion, que cuenten con la
capacidad resolutiva correspondiente.

2. Organizacion para
la ejecucion de la
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacion de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el ambito de sus
competencias.




- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el &mbito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregién de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/ Hospitales e instituto

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segun corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, segun corresponda, asi como la informacion oficial
que estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacién de la actividad, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las
redes y hospitales; y las redes hacia los EESS).

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS,
segun corresponda.

EESS: hospitales e institutos.
Desarrolla la actividad de cuidados paliativos en establecimientos de salud

3. Criterios de
programacion

05% adicional al nimero de pacientes portadores de una enfermedad oncoldgica avanzada
(Metastasica) atendidos el afio anterior.

Fuente de Recoleccion de Datos:
Registro hospitalario o reportes del HIS.

Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt

UE mes 1| mes 2| mes 3| mes 4| mes 5| mes 6| mes 7| mes 8 mes 9| mes 10| mes 11 [ mes 12
Cuidados

. X X X X X X X X X X X X
paliativos

6. Listado de Insumos

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Mddulo de Sistema de Gestion de Producto



https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/

Denominacion del

producto 18 PERSONA ATENDIDA CON CUIDADOS PALIATIVOS (3000819)
Denominacion de la .
IACTIVIDAD 18.02. IATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL DOMICILIO (5006033)

Identifique los
niveles de Gobierno

que ejecutan la GN X GR X GL
actividad

Unidad de medida del

indicador de PERSONA ATENDIDA

produccion fisica

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion
operacional

Esta actividad se desarrolla para atender a los pacientes portadores de enfermedad oncolégica

avanzada terminal, definicion que debe ser establecida por médico oncologo, definiendo al paciente con
terminalidad oncolégica, como aquella persona portadora de una enfermedad oncolégica avanzada,
progresiva e incurable, sin aparente y razonables posibilidades de respuesta al tratamiento especifico,
con presencia de numerosos problemas, sintomas intensos, multifactoriales y cambiantes, que|
condiciona un gran impacto emocional en el paciente y su familia, asi como en el equipo terapéutico,
asociado a un prondstico de vida corta (inferior a 6 meses). (Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos).
Y que segun evaluacion médica requiere: soporte familiar y manejo médico (idealmente multidisciplinario),

La operatividad de las atenciones se ejecuta con profesionales de la salud capacitados en cuidados|
paliativos de los EESS del primer nivel de atencion, segun responsabilidad territorial con la poblacién, a fin
de brindar cuidados paliativos para el control de los sintomas o para la atencion terminal.

Esta modalidad de asistencia programada proporciona cuidados paliativos a pacientes oncol6gicos|
apoyando a familiares y/o cuidadores del paciente, basados en un sistema de referencias / contra
referencias entre el domicilio y EESS de salud més cercano (referencia y contra referencia comunitaria), y,
del EESS a la red de servicios de salud, segun capacidad resolutiva y disposicién de recursos humanos|
(Actividad de atencion con cuidados paliativos en el establecimiento de salud). Por lo que esta actividad es
eminentemente extramural, desarrollada en el domicilio del paciente

El personal de salud involucrado en el manejo de un paciente con cuidados paliativos es interdisciplinario:
médico, enfermera, psicdlogo, nutricionista, asistenta social, entre otros (en el marco de sus competencias).

El tratamiento médico consiste en la evaluacién por el profesional de la salud capacitado en cuidados
paliativos: Tratamiento médico para el dolor y otros sintomas en cuidados paliativos (corticoides,
anticonvulsivantes, antidcidos, anti ulcerosos, antieméticos, antiespasmaédicos, laxantes, etc.),
tratamiento de complicaciones infecciosas y no infecciosas y para el desarrollo de procedimientos
ejecutables en el domicilio (colocacion de catéter venoso periférico, colocacion de catéter peritoneal,
colocacion de catéter subcutaneo, colocacion de sonda nasogastricay colocacién de sonda Foley)

El médico o personal de salud acreditado segln evaluacién indicard interconsultas para enfermera,
psicologo, nutricionista, asistenta social o capellania.

La atencion es brindada en el domicilio y va destinado a atender de forma integral al paciente
considerando el modelo de atencién integral en salud basado en familia y comunidad, y programada por,
los establecimientos del primer nivel de atencién que cuenten con la capacidad resolutiva.




Denominacion del
producto 18

PERSONA ATENDIDA CON CUIDADOS PALIATIVOS (3000819)

2. Organizacion para
la ejecucion de la
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacion de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacion de la actividad.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido de la actividad y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el ambito de sus
competencias.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica en el
ambito del producto y de su region y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado a la actividad en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/ Hospitales e instituto

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial, segun corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, seguin corresponda, asi como la informacién oficial
que estandariza el proceso de entrega de la actividad.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la
planificacion e implementacion de la actividad, seguin corresponda (DIRESA/GERESA hacia las
redes y hospitales; y las redes hacia los EESS).

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacidon al contenido de la actividad y
equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de la actividad en los EESS,
segun corresponda.

EESS con poblacion asignada
Desarrolla la actividad de cuidados paliativos en domicilio.

3. Criterios de
programacion

20% del total de pacientes portadores de una enfermedad oncol6gica avanzada (metastasica) dentro de
la poblacion asignada.

Fuente de Recoleccion de Datos:
Registro hospitalario o reportes del HIS.

Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de Gantt

UE mes 1| mes 2| mes 3|mes 4| mes 5| mes 6| mes 7| mes 8 mes 9 mes 10| mes 11 | mes 12
Cuidados

. X X X X X X X X X X X X
paliativos

6. Listado de Insumos

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Maédulo de Sistema de Gestion de Producto
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DENOMINACION

ACCIONES COMUNES (3000001)

Denominacion de la

MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

ACTIVIDAD (5004441)

Identifique los niveles de

Gobierno que ejecutan la GN X GR X GL
actividad

Unidad de medida del

indicador de produccion INFORME TECNICO

fisica

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion operacional

Actividad dirigida a la autoridades y personal de salud que implementa el programa presupuestal 0024 en las
Direcciones de Salud (DIRESA) - Gerencias Regionales de Salud (GERESA), DIRIS, redes y sus establecimientos|
de salud, Hospitales e Institutos.

Esta actividad se entrega a través de 4 tipos de informes, los cuales expresan el trabajo diferenciado por cada
uno de ellos: tres de seguimiento o control: monitoreo, supervisién y evaluacion, y uno de gestion de la
informacion/investigacion

Mediante el seguimiento (monitoreo, supervision y evaluacion) se busca verificar la calidad de los procesos|
de gestion, organizacién y prestacion que desarrolla el personal de salud en los diferentes niveles, segun
icorresponda, e identificar necesidades de fortalecimientos de las competencias del recurso humano.

El monitoreo es una actividad de control gerencial que implica un proceso sistematico de recoleccién, anélisis y
utilizacion de informacion para hacer seguimiento al progreso del programa presupuestal en la consecucion de
sus resultados para guiar las decisiones de gestion. Las acciones estan dirigidas a monitorear los indicadores de
resultados inmediatos, intermedios, de produccion fisica y ejecucién presupuestal. El informe de monitoreo debe
icontener, ademas de lo referido, el consolidado de la generacién de datos de diferentes fuentes, su analisis
lestadistico y epidemioldgico estableciendo un andlisis situacional para la toma de decisiones. El monitoreo puede|
ser presencial o virtual, siendo preferible el primero para el andlisis de las evidencias que sustenten lo
monitorizado, esto permite el contacto con el funcionario y servidores publicos a cargo para la retroalimentacion y
la firma del acta de compromiso.

La supervision es el proceso de interaccion personal individual o grupal, basado en la ensefianza y aprendizaje
lentre supervisor(es) y supervisado(s) con el proposito de generar, transferir o fortalecer capacidades mutuas,
orientadas a mejorar el desempefio del personal, verificar la calidad de los procesos de gestion, organizacién y
prestacion a nivel nacional, regional y local. El informe de supervisidn debe contener como minimo: principales
hallazgos, analisis, evaluacion, conclusiones y recomendaciones. La supervision es necesariamente presencial.
La evaluacion es un proceso que tiene como finalidad determinar el grado de eficacia, efectividad y eficiencia del
PP 0024 en relacién con sus objetivos y los recursos destinados para alcanzarlos mediante el analisis de su
lejecucion, resultados e impacto con criterios rigurosos que permitan determinar las desviaciones y la adopcién de
medidas correctivas que garanticen el cumplimiento de las metas programadas y alcanzar los cambios en la
poblacion objetivo. El informe de evaluacidén debe contener como minimo: referencia al cumplimiento de los
lacuerdos firmados en actas, los resultados de la evaluacién de las intervenciones y la economica; asi como el
correspondiente andlisis, conclusiones y recomendaciones. La evaluacién puede ser presencial o virtual, siendo
preferible el primero para el analisis de las evidencias que sustenten lo evaluado. Ademas, permite el contacto
icon el funcionario a cargo para la retroalimentacion y la firma del acta de compromiso.

La gestion de la informacion busca desarrollar un sistema de informacion sostenible que permite recolectar,
procesar, analizar, sistematizar y difundir informacion estratégica para organizar y operar los servicios de salud,
lasi como para la investigacion y gestidn, en relacion a las variables que la prevencion y el control del cancer|
necesiten.

La informacidn obtenida a partir de los sistemas de informacion es Util para la planificacién, monitoreo y evaluacion
de la efectividad de las intervenciones de un programa ya sea desde una perspectiva hospitalaria como desde un
enfoque poblacional, que incluye la investigacion epidemioldgica de casos y gestién de la informacion segun el
nivel que corresponda.




El informe comprende como contenido el recojo, analisis, conclusiones y recomendaciones de las bases de datos
generados por los sistemas de nivel nacional y/o regional seguin sea el caso como: Vigilancia Epidemiologica de Cancer,
basada en registros hospitalarios (RHC), Vigilancia Epidemiol6gica de Cancer basada en registros poblacionales (RCBP),
Vigilancia en base a encuestas poblacionales, Sistema de informacion Net Lab, SIASIS y Sistema de informacién HIS: para
la consolidacién de informacion de establecimientos de salud se debe remitir una trama de datos HIS a la Oficina General
de Tecnologias de la Informacion el mismo que debe incluir el registro de los casos identificados y tratados, asi como las|
intervenciones en las fases de promocion de la salud y prevencion

A través de esta actividad debe garantizarse el funcionamiento del sistema y generacion periédica de informacion y
difusion, dotandose de los insumos necesarios como recursos humanos, materiales y financieros, condiciones que deben
quedar establecidas en los informes para el desarrollo y mejora del sistema de informacién.

La gestion de la investigacion, se enmarca en la necesidad de tener informacion regional y local del proceso,
salud-enfermedad del cancer en el individuo y colectivamente, busca apoyar en la formulacién de proyectos
desarrollados por el personal de salud; proyectos que se ejecutan en un esfuerzo conjunto con otras instituciones|
proyectos que van a ser presentados a fuentes de financiamiento multilaterales, bilaterales o de agencias privadas, o
subvencionados por la institucion. Cumple labores de seguimiento administrativo y financiero y se encarga de evaluar,
los resultados de las investigaciones. De la misma manera, centraliza informacion de los proyectos, elabora indicadores
sobre la produccion investigadora y apoya a la difusion de los resultados de las investigaciones. El informe comprende
como contenido lo vinculado a la gestién de la investigacion, basado en un plan de trabajo generado para el logro de los
fines de la actividad. Las investigaciones a ser desarrolladas y gestionadas se enmarcan en los lineamientos de
priorizacion tematico en relacién a la prevencion y control del cancer que el MINSA, INS e INEN determinen

La actividad se implementard mediante reuniones técnicas, acompafiamiento, talleres nacionales, macroregionales y|
regionales, plataforma virtual, y trabajos de campo a las instancias intermedias regionales desarrollados por profesionales|
con el perfil en construccion y gestion de un sistema de informacion, asi como de su gestion; y con el perfil en el proceso
de la gestion de la investigacion

Incluye la organizacién, recursos humanos, fortalecimiento de capacidades, equipamiento, mobiliarios € infraestructura.
La entrega de la actividad es de responsabilidad de los coordinadores técnicos del PP024 en cada nivel (Nacional y
Regional), se realiza de manera conjunta, integrada y articulada con los actores e instancias segun su competencia
(Estadistica, Epidemiologia, Oficina de planeamiento y presupuesto, Promocién, entre otros).

Los informes que se generan son alcanzados a los directivos y tomadores de decisién en cada nivel, asi como al
coordinador de seguimiento y evaluacién del programa presupuestal.

2. Organizacion
para la
ejecucion de la
actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacién oficial que estandariza el proceso de entrega del
producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo relacionado a la
planificacién e implementacion del producto.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido del producto y equipamiento con recursos
informaticos y mobiliario.

INEN:

- Ente rector del cancer.

- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicion técnica, en el ambito de sus competencias.
- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica en el ambito del producto
y de su region y macroregién de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el ambito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/hospitales
- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial o institucional, seguin corresponda.




- Adapta el marco normativo a su alcance territorial o institucional, seguin corresponda, asi como la informacion oficial
que estandariza el proceso de entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalia a las REDES y EESS en lo relacionado a la planificacion e
implementacion del producto, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes y hospitales; y las redes hacia
los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido del producto y equipamiento con recursos
informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega del producto en los EESS.

- Programacién de las metas e indicadores.

3. Criterios de
programacion

La meta a programar es la suma de la cantidad de informes generados por monitoreo + evaluacion + supervision +
gestion de la informacion e investigacion, segun el siguiente detalle:

» Monitoreo: 02 informes anuales (primer y tercer trimestre) a monitorizar. Cada uno de esos informes debe contener la
totalidad de las instituciones bajo la jurisdiccién sujeta de la accion de control.

» Evaluacién: 02 informes anuales (semestral y anual) por UE/MR/Hospital a monitorizar. Cada uno de esos informes
debe contener la totalidad de las instituciones bajo la jurisdiccion sujeta de la accién de control.

» La supervision, en tanto, pueden ser en cualquier momento son parte de los informes de monitoreo o evaluacién.

» Gestion de la informacion e investigacion: 01 informe mensual.

Fuente de Recoleccion de Datos: Informe de responsables en MINSA, DIRESA/GERESA, DIRIS, Redes.

Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de
Gantt
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6. Listado de
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https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Mddulo de Sistema de Gestion de Producto
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DENOMINACION

ACCIONES COMUNES (3000001)

Denominacion de la
ACTIVIDAD

DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
(5004442)

Identifique los niveles de
Gobierno

fisica

que ejecutanla C X i X et
actividad

Unidad de medida del

indicador de produccion [NORMAS

Modelo operacional de la actividad

1. Definicion operacional

El desarrollo de normas y guias técnicas en prevencion y control del cancer, consiste en
elaborar y validar normas, directivas, lineamientos, guias, planes especificos, estudios, expedientes|
técnicos y manuales a fin de estandarizar los procedimientos en promocidn, prevencion, diagnostico,
estadiaje, clasificacion y tratamiento integral de las personas con los canceres prevalentes en el Perd, asi
como, de los procedimientos administrativos de implementacion del PP 024, segUn los estandares que se
estipulen en ellos, los que estan basados en las evidencias mas rigurosas que la ciencia estima a
nivel mundial con aplicacion nacional, regional y local.

La capacitacion entendida como un proceso de desarrollo y fortalecimiento de capacidades V|
competencias fundamentales en temas de prevencidn y control del cancer, teniendo como insumo basico
los documentos normativos, manuales, guias y otros, en al dmbito prestacional o administrativo para
la conduccién e implementacion del PP 024. La capacitacion puede ser basica a través de cursos,
talleres y seminarios; o superior a través de diplomados y maestrias, mediante

convenios con universidades, en temas relacionados a la implementacién del PP 024 (gestion v
prestacion asistencial). Y la asistencia técnica, en cambio, se realiza a través de distintas acciones de
asesoramiento y colaboraciones sobre un tema en particular en la prevencion y control del cancer, cuya
resolucion implica un saber técnico. Hace referencia a las acciones orientadas a resolver las consultas,
inquietudes y dudas de los usuarios de las herramientas e instrumentos del PP 024. Los informes deben
contener el detalle del nimero de personas que se capacito (lista de asistencia) y/o asistié técnicamente,
el tema, las fechas y el presupuesto que se ejecuto.

La intervencion estd dirigida al personal del ministerio, gobiernos regionales y gobiernos locales:
directivos, coordinadores, jefes, especialistas de los departamentos y unidades oncoldgicas, en los|
niveles de gobierno.

La actividad se implementarda mediante reuniones técnicas, acompafiamiento, talleres nacionales,
macroregionales y regionales, plataforma virtual, y trabajos de campo a las instancias intermedias
regionales desarrollados por profesionales con el perfil en gestion y salud publica, formulacién de
documentos técnicos y normatividad vigente del cancer.

Incluye la organizacién, recursos humanos, fortalecimiento de capacidades, equipamiento, mobiliarios e
infraestructura.

La entrega de la actividad es de responsabilidad de los coordinadores técnicos del PP024 en cada nivel
(nacional y regional), se realiza de manera conjunta, integrada y articulada con los actores e instancias segun
su competencia (estadistica, epidemiologia, oficina de planeamiento y presupuesto, promocion, entre otros).
La entrega de la actividad se realizaré a nivel Regional y Nacional.

2. Organizacion para la
ejecucion de la actividad

MINSA (DPCAN/DGIESP)

- Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance nacional.

- Elabora y aprueba el marco normativo, asi como la informacion oficial que estandariza el proceso de
entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo
relacionado a la planificacion e implementacién del producto.

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido del producto y equipamiento
con recursos informaticos y mobiliario.
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INEN:

- Ente rector del cancer.
- Elaborar y proponer normas al MINSA en calidad de su condicién técnica, en el ambito de sus competencias.
- Desarrolla docencia e investigacién en lo relacionado al producto en el &mbito de su competencia.

IREN:

- Elaborar y proponer normas al MINSA/DIRESA/GERESA en calidad de su condicion técnica en el ambito del
producto y de su region y macroregion de referencia.

- Desarrolla docencia e investigacion en lo relacionado al producto en el &mbito de su competencia.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/hospitales

- Conformacién de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance territorial o institucional, segin
corresponda.

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial o institucional, segun corresponda, asi como la informacion
oficial que estandariza el proceso de entrega del producto.

- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las REDES y EESS en lo relacionado a la planificacién
e implementacion del producto, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes y hospitales; y las
redes hacia los EESS)

- Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacién al contenido del producto y equipamiento con
recursos informaticos y mobiliario.

- Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega del producto en los EESS.

- Programacién de las metas e indicadores.

3. Criterios de
programacion

La meta a programar es la suma de la cantidad de metas fisicas, asumiendo que cada informe es igual a una
norma en control y prevencion del cancer propuesta o aprobada, asi como aquella norma nacional que ha
requerido adecuacién regional, pudiendo ser directivas adminstrativas, planes de desarrollo, adecuaciones de
dcumentos nacionales, entre otros. Se recomienda programar:;

MINSA/INEN/IREN: 04 informes técnicos.  INS/DIRESA/GERESA: 02 informes técnicos.
DIRIS/Red/HOSPITAL/INSTITUTO: 02 informes técnicos.

Agregando los informes de capacitacién y asistencia técnica: Al menos 02 informes técnicos

Flujograma

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

5. Diagrama de
Gantt

UE mes 1| mes 2| mes 3| mes 4| mes 5| mes 6| mes 7| mes 8| mes 9 mes 10 | mes 11 [ mes 12
Planificacion X X

Formulacion X X X X

Propuesta X X

Arpobacion X X X

6. Listado de
Insumos
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3.6. Indicadores

3.6.1 Indicadores de Desempefio

TABLA N° 13. Indicadores de desempefio por cada nivel de objetivo de la matriz ldgica

NIVEL DE OBJETIVO

INDICADORES 2020

Resultado Final

DISMINUCION DE LA MORTALIDAD POR CANCER

Mortalidad por cancer.

Resultado Especifico

DISMINUCION DE LA MORBILIDAD POR CANCER

Morbilidad por cancer.

Producto 1

FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTO DE LA
PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO,
MAMA, ESTOMAGO, PROSTATA, PULMON COLON,
RECTO, HIGADO, LEUCEMIA, LINFOMA, PIEL Y OTROS

Personas de 15 a 75 afios de edad que considera que el cancer es prevenible.
(INEI-ENDES).

Personas de 15y méas afios de edad que fumaron en los ultimos 12 meses.
(INEI-ENDES)

Personas de 15y més afios de edad que consumieron alguna bebida
alcohdlica en los Ultimos 12 meses. (INEI-ENDES).

Producto 2

PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DEL CANCER

Personas de 25 a 70 afios de edad que se han realizado un chequeo general
para descartar algun tipo de cancer en los ultimos 24 meses (ENDES/INEI)

Personas de 15 a 75 afios de edad que reconocen al virus del papiloma
humano como causa del cancer del cuello uterino (ENDES/INEI)

Producto 3

NINA PROTEGIDA CON VACUNA VPH

Cantidad de nifias de 5° afio de primaria vacunadas contra el VPH

Producto 4

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO

Muijeres de 50 a 64 afios de edad que se han realizado la prueba de PAP en
los ltimos tres afios y conocieron su resultado. (ENDES/INEI)

Muijeres de 30 a 49 afios de edad que se han realizado la Inspeccion Visual
con Acido Acético o deteccion molecular de VPH en los Gltimos tres afios y
conocieron su resultado.

Producto 5

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA

Muijeres de 40 a 69 afios de edad que se han realizado el examen clinico de
mamas en los Ultimos 12 meses. (ENDES/INEI)

Muijeres de 50 a 69 afios de edad que se han realizado mamografia en los
Ultimos 36 meses. (ENDES/INEI)

Producto 6

PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE OTROS

Porcentaje de personas de 50 a 75 afios de edad que se han realizado prueba
de tamizaje de cancer de colon-recto en los ultimos 24 meses.

Porcentaje de personas de 50 a 70 afios de edad que se han realizado prueba

CANCERES PREVALENTES. de tamizaje de cancer de prostata en los Ultimos 12 meses.
Porcentaje de personas de 18 a 65 afios de edad que se han realizado prueba
de tamizaje de cancer de piel en los ultimos 36 meses.

Producto 7

PERSONA ATENDIDA CON LESIONES PREMALIGNAS
DE CUELLO UTERINO

Porcentaje de mujeres de 30 a 64 afios con lesiones pre maligna de cuello
uterino que han sido atendidas.

Producto 8

ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO PARA
EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados
de cancer de cuello uterino.

Producto 9
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NIVEL DE OBJETIVO INDICADORES 2020

ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO de cancer de mama.

Producto 10

ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO PARA EL Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO de cancer de estdmago.

Producto 11

ATENCION DEL CANCER DE PROSTATA PARA EL
DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados
de cancer de prostata.

Producto 12

ATENCION DEL CANCER DE PULMON QUE INCLUYE:
DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados
de cancer de pulmén.

Producto 13

ATENCION DEL CANCER DE COLON Y RECTO QUE
INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados
de cancer de colon y recto.

Producto 14

ATENCION DEL CANCER DE HIGADO QUE INCLUYE:
DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados
de cancer de higado.

Producto 15

ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE INCLUYE:

Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO de leucemia.

Producto 16

ATENCION DE LA LINFOMA QUE INCLUYE: Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO de linfoma.

Producto 17

ATENCION DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMAS
QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados
de cancer de piel no melanoma

Producto 18

PERSONA ATENDIDA CON CUIDADOS PALIATIVOS

Porcentaje de pacientes en cuidados paliativos del total de pacientes con
cancer en fase avanzada.
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Tabla N°14. Fichas técnicas de indicadores de desempefio

PROGRAMA 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

Nombre del Indicador: Mortalidad por cancer
Ambito de control: Resultado Final

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
(con recursos asignados en el programa presupuestal)

- Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales

DEFINICION

Razon entre el nimero de defunciones por diagnésticos de cancer en la poblacidn del Per, habiendo eliminado
el efecto de las diferenciales en la distribucidn por edad, expresada por 100.000 habitantes, para un afio dado.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia

VALOR DEL INDICADOR

Actualmente se cuenta con el valor del indicador para una linea de base:

2013: 130.1 defunciones estimadas por cancer por 100,000 habitantes.

2014: 130.9 defunciones estimadas por cancer por 100,000 habitantes.

2015: 129.9 defunciones estimadas por cancer por 100,000 habitantes.

2016: 128.1 defunciones estimadas por cancer por 100,000 habitantes (proyeccion).

2017: 126.9 defunciones estimadas por cancer por 100,000 habitantes (proyeccion).
( )
( )

2018: 125.7 defunciones estimadas por cancer por 100,000 habitantes (proyeccion).

2019: 124.5 defunciones estimadas por cancer por 100,000 habitantes (proyeccion).
2020: 123.3 defunciones estimadas por cancer por 100,000 habitantes (proyeccién).

JUSTIFICACION ‘

El indicador al medir la mortalidad permite determinar el impacto de mayor dafio por el cancer (muerte).

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS
Subregistro elevado de la mortalidad en el Perd.

PRECISIONES TECNICAS ‘

Para el analisis de la mortalidad se ha calculado tasas usando el método indirecto. Las tasas de mortalidad
han sido ajustadas segun edad y sexo a la poblacién estandar establecida por la Organizacién Mundial de la
Salud lo que favorece la comparacién con otros paises que usen la misma poblacién estandar. Debido al
subregistro elevado de la mortalidad en el Peru, se ha realizado la estimacidn y correccién del subregistro de
la mortalidad utilizando la metodologia establecida por la Organizacion Panamericana de la Salud para la

region de Las Américas lo cual contribuye a una mayor precision de las estimaciones.
METODO DE CALCULO |

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100,000.00
Numerador: N° de fallecidos por diagndsticos de cancer. Denominador: Total de poblacion.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES
Anual.
FUENTE DE DATOS

Registro de Hechos vitales: Defunciones-MINSA.

BASE DE DATOS

Datos nacionales de mortalidad. Calculo con correccién de subregistro y expansién de base de datos
realizado por la CDC-MINSA.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Ninguno
SINTAXIS
En proceso de elaboracion.
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PROGRAMA 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

Nombre del Indicador: Morbilidad por cancer
Ambito de control: Resultado Especifico

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
(con recursos asignados en el programa presupuestal)

- Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales

DEFINICION

Se define como el nimero de casos con diagndsticos de cancer sobre el total de la poblacién en el lapso de
un ano.

DIMENSION DE DESEMPENO

VALOR DEL INDICADOR

Actualmente se cuenta con el valor del indicador para una linea de base:

2008: 157.1 nuevos casos de cancer por 100,000

2012: 154.5 nuevos casos de cancer por 100,000

2018: 192.6 nuevos casos de cancer por 100,000

2019: 192.0 nuevos casos de cancer por 100,000 (proyeccion).

2020: 195.7 nuevos casos de cancer por 100,000 (proyeccién).

JUSTIFICACION

El indicador permite determinar el grado de morbilidad por cancer, como expresion del impacto de las medidas
promocionales y preventivas, influidas por la capacidad de diagnéstico temprano o tardio de los
establecimientos de salud.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

La principal limitacion es que no se cuenta con un sistema de informacion nacional sélido, por lo que la medicion
se genera bajo la informacion que maneja el GLOBOCAN siendo su periodicidad cada 4 afios (2008-2012). El
GLOBOCAN define la cifra a partir de las estimaciones nacionales de mortalidad utilizando modelos de
supervivencia.

PRECISIONES TECNICAS

La morbilidad por cancer es una tasa, en la que el numero de casos por cancer es por cada 100 000 personas
al afio. Una tasa estandarizada por edad es la tasa que tendria una poblacion si tuviera una estructura de edad
estandar. La estandarizacion es necesaria cuando se comparan varias poblaciones que difieren con respecto

a la edad porque la edad tiene una poderosa influencia en el riesgo de cancer
METODO DE CALCULO

Indicador porcentual: Numerador/Denominador x 100,000.00
Numerador: N° de personas diagnosticados de cancer. Denominador: Total de poblacién.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES ‘

Cada cuatro afios por GLOBOCAN, y anual por proyeccion.
FUENTE DE DATOS |
Datos nacionales de mortalidad (tasas), es la base para un modelamiento de supervivencia.

BASE DE DATOS ‘

Datos nacionales de morbilidad

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION ‘

Ninguno

SINTAXIS

En proceso de elaboracion.
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Ambito de control:

Producto: FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO, MAMA, ESTOMAGO, PROSTATA, PULMON COLON, RECTO, HIGADO, LEUCEMIA,
LINFOMA, PIEL Y OTROS

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
(con recursos asignados en el programa presupuestal)

- Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales

El indicador mide la cantidad de personas de 15 a 59 afios de edad que considera que el cancer es prevenible
en relacion con la poblacidn general en ese mismo rango de edad.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia

VALOR DEL INDICADOR
Actualmente se cuenta con el valor del indicador:
2014 2015 2016 2017 2018 (Proy) | 2019 (Proy) | 2020 (Proy)

89,6% | 89,0% | 89.90% | 89.8% 89.95% 90.1% 90.25%

JUSTIFICACION |

Dentro de lo que es modelo de creencias en salud, se conoce que uno de los componentes es el constructor
de beneficios percibidos, por lo que una persona se anima a tener alguna conducta determinada con el fin de
prevenir, curar o aliviar una dolencia o enfermedad. Asi, en el caso de cancer, se postula que aquellas personas
que tienen la percepcion que el cancer es prevenible tendran mayor probabilidad de tener conductas de salud
que reduzcan el riesgo de morbilidad y mortalidad por cancer (por ejemplo, realizarse tamizajes).

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS
El indicador solo medira lo reportado por el encuestado, lo cual puede estar supeditado a un sobre-reporte por
deseabilidad social. El indicador solo medira la recepcion de informacion y no aspectos mas especificos de

conocimiento, los que podrian tener una mejor utilidad

PRECISIONES TECNICAS |
Se recogera informacién de la percepcion de los entrevistados sobre la condicion de ser prevenible el cancer.
Para construir el indicador se requiere entrevistar directamente a los sujetos objetivos del indicador. No se
requiere privacidad para recoger la informacién como sucede en otros topicos (por ejemplo, sobre violencia).

En cuanto al aspecto analitico, solo se consideraran aquellos que consideran que el cancer se puede prevenir.
METODO DE CALCULO |
Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.
Numerador: N° de personas de 15 a 59 afios que considera que el cancer es una enfermedad prevenible
Denominador: N° de personas de 15 a 59 afios.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES ‘

Anual

FUENTE DE DATOS ‘

Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES

BASE DE DATOS |

Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION ‘
Cuestionario de Salud: Seccion 4: Prevencion y Control del Cancer.

SINTAXIS |
En referencia a ENDES




Ko - | Ministerio
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PROGRAMA 0024
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

Nombre del Indicador: Personas de 15 y mas afios de edad que fumaron cigarrillos en los tltimos 12 meses.
Ambito de control:

Producto: FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO, MAMA, ESTOMAGO, PROSTATA, PULMON COLON, RECTO, HIGADO, LEUCEMIA,
LINFOMA, PIEL Y OTROS

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL

(con recursos asignados en el programa presupuestal)

- Ministerio de Salud i Gobiernos Reiionales

El indicador mide la cantidad de personas de 15 a mas afios que fumaron en los Ultimos 12 meses.
DIMENSION DE DESEMPENO \

VALOR DEL INDICADOR

Actualmente se cuenta con el valor del indicador para una linea de base:

2014 2015 2016 2017 2018 (Proy) | 2019 (Proy) | 2020 (Proy)
20.3% 19.8% 19% 19% 18.35% 17.88% 17.41%

JUSTIFICACION

Las acciones del municipio en torno al consumo de tabaco (Programa de Promocion de los Ambientes Libres
de Humo de Tabaco/PALHT) se han de evidenciar en la disminucién del consumo. El conocer el porcentaje de
personas mayores de 15 afios que fumen en los ultimos 12 meses, al menos de manera anual permitira evaluar
medidas de salud publica que se tomen para mejorar las intervenciones.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS ‘
El indicador solo medira lo reportado por el encuestado, lo cual puede estar supeditado a un sub-reporte por

deseabilidad social. El indicador solo medira la recepcion de informacién y no aspectos mas especificos de
conocimiento, los que podrian tener una mejor utilidad

Se recogera informacion del consumo de tabaco (cigarro) en los Ultimos 12 meses. Para construir el indicador

se requiere entrevistar directamente a los sujetos objetivos del indicador. No se requiere privacidad para
recoger la informacion como sucede en otros topicos (por ejemplo, sobre violencia).
METODO DE CALCULO
Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.
Numerador: N° de personas de 15 afios a mas que han fumado en los ultimos 12 meses.
Denominador: N° de personas de 15 afios a mas.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES ‘

Anual

FUENTE DE DATOS |

Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES

BASE DE DATOS |

Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Cuestionario de Salud: Seccién de enfermedades no transmisibles.

SINTAXIS ‘
En referencia a ENDES




Ko - | Ministerio
R PERD | e Salud

PROGRAMA 0024
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Nombre del Indicador: Personas de 15 y mas afios de edad que consumieron alguna bebida alcohdlica en los

ultimos 12 meses.

Ambito de control:

Producto: FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DEL CANCER DE
CUELLO UTERINO, MAMA, ESTOMAGO, PROSTATA, PULMON COLON, RECTO, HIGADO, LEUCEMIA,
LINFOMA, PIEL Y OTROS

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
(con recursos asignados en el programa presupuestal)

- Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales
DEFINICION |

El indicador mide la cantidad de personas de 15 a mas afios que consumieron alguna bebida alcoholica en los
Ultimos 12 meses.

DIMENSION DE DESEMPENO |

VALOR DEL INDICADOR \
Actualmente se cuenta con el valor del indicador:

2014 2015 2016 2017 2018 (Proy) | 2019 (Proy) | 2020 (Proy)
67.5% | 66.9% 64.2% | 66.4% 64.75% 64.15% 63.55%

JUSTIFICACION

Las acciones del municipio en torno al consumo de alcohol (Programa de la Hora Segura/PHS, cuyo objetivo
es limitar el expendio de alcohol) se han de evidenciar en la disminucion del consumo. El conocer el porcentaje
de personas mayores de 15 afios que consumen alcohol en los ultimos 12 meses, al menos de manera anual

permitira evaluar medidas de salud publica que se tomen para mejorar las intervenciones.
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS \

El indicador solo medira lo reportado por el encuestado, lo cual puede estar supeditado a un sub-reporte por
deseabilidad social. El indicador solo medira la recepcion de informacion y no aspectos més especificos de

conocimiento, los que podrian tener una mejor utilidad
PRECISIONES TECNICAS
Se recogera informacion del consumo de bebidas alcohdlicas en los Ultimos 12 meses. Para construir el

indicador se requiere entrevistar directamente a los sujetos objetivos del indicador. No se requiere privacidad
para recoger la informacién como sucede en otros topicos (por ejemplo, sobre violencia).
METODO DE CALCULO
Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.
Numerador: N° de personas de 15 afios a mas que han consumido bebidas alcohdlicas en los Gltimos 12
meses.
Denominador: N° de personas de 15 afios a mas.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES ‘

Anual

FUENTE DE DATOS ‘

Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES

BASE DE DATOS |

Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION ‘
Cuestionario de Salud: Seccién de enfermedades no transmisibles.

SINTAXIS |
En referencia a ENDES




Ko - | Ministerio
R PERD | e Salud

PROGRAMA 0024
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Nombre del Indicador: Personas de 25 a 70 afios de edad que se han realizado un chequeo general para

descartar algun tipo de cancer en los ultimos 24 meses
Ambito de control:
Producto: PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
(con recursos asignados en el programa presupuestal). Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales

DEFINICION |

El indicador mide la cantidad de personas de 25 a 70 afios de edad que se han realizado un chequeo general

para descartar algun tipo de cancer en los ultimos 24 meses.
Eficacia

DIMENSION DE DESEMPENO

VALOR DEL INDICADOR \
Actualmente se cuenta con el valor del indicador considerando la edad de 15 a 59 afios:

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 (Proy) | 2019 (Proy) | 2020 (Proy)
26.1% | 256% | 251% | 27.9% 27.4% 2789% | 28.38%

La deteccion temprana es quiza la medida méas importante para prevenir la morbilidad y mortalidad por cancer.
Diversas formas de cancer son detectables tempranamente con un examen clinico o pruebas diagnésticas
relativamente sencillas y de poco costo. Las personas mayores de cuarenta afios deben ser examinadas
clinicamente para descartar tipos de cancer comunes, recomendablemente de manera bianual. El conocer el
porcentaje de personas mayores de 25 afios que estan accediendo a ser examinadas al menos de manera
bianual permitira evaluar medidas de salud publica que se tomen para ampliar el acceso.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS
El indicador solo medira lo reportado por el informante, lo cual puede estar supeditado a un sobre-reporte por
deseabilidad social.

PRECISIONES TECNICAS
Se recogera informacion sobre la experiencia de haberse realizado al menos un chequeo 0 examen
(cualquiera) para descartar algun tipo de cancer en la poblacion beneficiaria. Para construir el indicador se
requiere entrevistar directamente a los sujetos objetivos del indicador esperando la recordacion inequivoca de
esta prueba de tamizaje al evocar la frase “examen o chequeo para descartar cualquier tipo de cancer”. No se
requiere privacidad para recoger la informacion como sucede en otros tdpicos (por ejemplo, sobre violencia).
METODO DE CALCULO
Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.
Numerador: N° de personas de 25 a 70 afios que se han realizado un chequeo general para descartar
algun tipo de cancer en los Ultimos 24 meses.
Denominador: N° de personas de 25 a 70 afios.
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES
Anual
FUENTE DE DATOS

Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES
BASE DE DATOS

Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Cuestionario de Salud: Seccion 4: Prevencion y Control del Cancer.

SINTAXIS
En referencia a ENDES




Ko - | Ministerio
R PERD | e Salud

PROGRAMA 0024
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Nombre del Indicador: % de personas de 15 a 75 afios de edad que reconocen el virus del papiloma humano

COMo causa del cancer del cuello uterino.
Ambito de control:
Producto;: PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
(con recursos asignados en el programa presupuestal) - Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales

DEFINICION

El indicador mide la cantidad de personas de 15 a 75 afios de edad que reconocen el virus del papiloma
humano (VPH) como causa del cancer del cuello uterino.

El cancer de cuello uterino o cervical es el problema de salud mas comun relacionado con el VPH en mujeres.
Casi todos los casos de cancer de cuello uterino son causados por el VPH. El cancer de cuello uterino puede
detectarse en sus etapas iniciales € incluso prevenirse con pruebas rutinarias de deteccion.

DIMENSION DE DESEMPENO

VALOR DEL INDICADOR

Actualmente se cuenta con el valor del indicador para personas de 15 a 59 afios:

2014 2015 2016 2017 2018 (Proy) | 2019 (Proy) | 2020 (Proy)
41.5% 43.1% 47.6% 51.5% 54.55% 58% 61.45%

JUSTIFICACION

Dentro de lo que es modelo de creencias en salud, se conoce que uno de los componentes es el constructor

de beneficios percibidos, por lo que una persona se anima a tener alguna conducta determinada con el fin de
prevenir, curar o aliviar una dolencia o enfermedad. Asi, en el caso de cancer, se postula que aquellas personas

que reconocen el VPH como causa del cancer del cuello uterino tendran mayor probabilidad de tener conductas
de salud que reduzcan el riesgo de morbilidad y mortalidad por cancer.

El indicador solo medira lo reportado por el encuestado, lo cual puede estar supeditado a un sobre-reporte por

deseabilidad social. El indicador solo medira la recepcion de informacion y no aspectos mas especificos de

conocimiento, los que podrian tener una mejor utilidad

PRECISIONES TECNICAS
Se recogera informacion de la percepcion de los entrevistados en relacion a si reconocen el VPH como causa
del cancer del cuello uterino. Para construir el indicador se requiere entrevistar directamente a los sujetos
objetivos del indicador. No se requiere privacidad para recoger la informacién como sucede en otros tépicos

por ejemplo, sobre violencia).

METODO DE CALCULO

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de personas de 15 a 75 afios que reconocen el VPH como causa del cancer del cuello uterino.
Denominador: N° de personas de 15 a 75 afios.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES

BASE DE DATOS

Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Cuestionario de Salud: Seccion 4: Prevencién y Control del Cancer.

SINTAXIS
En referencia a ENDES




Ko - | Ministerio
R PERD | e Salud

PROGRAMA 0024
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

Nombre del Indicador: Porcentaje de Nifias protegida con vacuna VPH.

Ambito de control:
Producto: NINA PROTEGIDA CON VACUNA VPH

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
(con recursos asignados en el programa presupuestal)

- Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales
DEFINICION

Se define como el numero nifias del 5to grado de primaria; mas 10% de nifias y adolescentes de otras edades (9,
10, 11,12y 13 afios 11m y 29 dias; que no estudian en el ambito territorial del establecimiento de salud, a las que
se las ha vacunado contra el VPH (2 dosis).

DIMENSION DE DESEMPENO

VALOR DEL INDICADOR

Valores segun sistema de informacion de vacunacién:
2016 2017 2018 (Proy) 2019 (Proy) 2020 (Proy)
65% 75% 80% 85% 90%

JUSTIFICACION

Las medidas preventivas, dentro de ellas las inmunizaciones, son una de las intervenciones con mayor impacto en
la prevencion y control de cancer. El cancer inmunoprevenible es para efectos del PP 024: cancer de cuello uterino

por el virus del papiloma humano (VPH

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS
La principal limitacién es que no se cuenta con un sistema de informacién nacional solido, por lo que la limitacién
implica un sistema adhoc para el recojo de la informacion.

PRECISIONES TECNICAS

El indicador es un %, en el que se relacionan personas.

METODO DE CALCULO

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° nifias del 5to grado de primaria; mas 10% de nifias y adolescentes de otras edades (9, 10,
11,12 y 13 afios 11m y 29 dias; que no estudian en el ambito territorial del establecimiento de salud, vacunadas
contra el VPH (2 dosis)

Denominador: N° de nifias del 5to grado de primaria; mas 10% de nifias y adolescentes de otras edades (9, 10,
11,12 y 13 afios 11m y 29 dias; que no estudian en el ambito territorial del establecimiento de salud

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

Oficina de estadistica e informatica de la institucidn del primer nivel de atencion

BASE DE DATOS
Oficina de estadistica e informatica de la institucion del primer nivel de atencién: HIS.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Sistema informatico de la Institucion del servicio

SINTAXIS
En proceso de elaboracion.
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PROGRAMA 0024
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Nombre del Indicador: Mujeres de 50 a 64 afios de edad que se han realizado la prueba de papanicolaou en

los Ultimos tres afios y conocieron su resultado.
Ambito de control: Producto: MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
(con recursos asignados en el programa presupuestal). Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales

DEFINICION

El indicador mide la cantidad de personas de 50 a 64 afios de edad que se han realizado la prueba de
Papanicolaou en los Ultimos tres afios y conocen su resultado.

La prueba de Papanicolaou (PAP) consiste en tomar una muestra de tejido del cuello uterino mediante un
raspador de madera o un cepillo cervical pequefio, para posteriormente examinarla o enviarla a un laboratorio
para su andlisis. Detecta la presencia de infeccion, inflamacion, células anormales o cancer de cuello uterino.
Se incluye la prueba que la mujer reporta que se realizo independientemente por cual motivo acudié la mujer
al establecimiento, ya sea por un chequeo para descartar cancer o fue captada durante cualquier consulta
ginecoldgica u obstétrica. Ademas, no se cuestiona si la mujer conoce el motivo por la cual se realizd la prueba.

DIMENSION DE DESEMPENO

VALOR DEL INDICADOR \
Actualmente se cuenta con los siguients valores:

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 (Proy) | 2019 (Proy) | 2020 (Proy)
792% | 77.9% | 79.2% | 83.3% 83.3% 84.66% | 86.02%

Estos datos son considerando la edad de 30 a 59 afios.

JUSTIFICACION |
La deteccidn temprana es quiza la medida mas importante para prevenir la morbilidad y mortalidad por cancer
de cuello uterino, el cual puede ser detectado tempranamente con una prueba de Papanicolaou. Este indicador
permitira evaluar medidas de salud publica para optimizar el acceso.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS ‘

El indicador medira lo reportado, lo cual puede estar supeditado a un sobre-reporte por deseabilidad social.

PRECISIONES TECNICAS |
Se recogera informacién sobre la experiencia de haberse realizado al menos un examen PAP. Para construir
el indicador se requiere entrevistar directamente a los sujetos objetivos del indicador esperando la recordacion

inequivoca de esta prueba de tamizaje. No se requiere privacidad para recoger la informacion.
METODO DE CALCULO |

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de personas de 50 a 64 afios que se han realizado la prueba de PAP en los Ultimos 3 afios y
que conocen su resultado.

Denominador: N° de personas de 50 a 64 afios de edad que se han realizado PAP

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES ‘

Anual

FUENTE DE DATOS ‘

Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES

BASE DE DATOS |

Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION ‘
Cuestionario de Salud: Seccion 4: Prevencion y Control del Cancer.

SINTAXIS |
En referencia a ENDES




Ko - | Ministerio
R PERD | e Salud

PROGRAMA 0024
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER '
Nombre del Indicador: Mujeres de 30 a 49 afios de edad que se han realizado la Inspeccién Visual con Acido

Acético o deteccion molecular de VPH en los ultimos tres afios.
Ambito de control:
Producto: MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
(con recursos asignados en el programa presupuestal). Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales

DEFINICION |

El indicador mide la cantidad de personas de 30 a 49 afios de edad que se han realizado la prueba de
Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) o deteccién molecular de VPH en los dltimos tres afios.

El'IVAA es un examen visual realizado con espéculo, en el que se usa cido acético al 5% aplicado en el cérvix.
La sensibilidad del IVAA varia de acuerdo al entrenamiento y practica y se ha encontrado entre el 70% al 80%
para detectar NIC 2 y lesiones mas severas.

La deteccion molecular de VPH, consiste en la deteccion del &cido desoxirribonucleico (ADN) de virus del
papiloma humano (VPH) de alto riesgo, sensibilidad superior al 90%.

DIMENSION DE DESEMPENO |

VALOR DEL INDICADOR ‘

Actualmente no se cuenta con el valor del indicador para una linea de base:

JUSTIFICACION |
La deteccidn temprana es quiza la medida mas importante para prevenir la morbilidad y mortalidad por cancer
de cuello uterino, el cual puede ser detectado tempranamente con una prueba de IVAA y deteccion molecular

de VPH. Este indicador permitira evaluar medidas de salud publica para optimizar el acceso.
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

El indicador solo medira lo reportado por el informante, lo cual puede estar supeditado a un sobre-reporte por
deseabilidad social.

PRECISIONES TECNICAS

Se recogera informacion sobre la experiencia de haberse realizado al menos un examen [VAA y deteccion

molecular de VPH. Para construir el indicador se requiere entrevistar directamente a los sujetos objetivos del

indicador esperando la recordacion inequivoca de esta prueba de tamizaje. No se requiere privacidad para
recoger la informacion.

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de personas de 30 a 49 afios que se han realizado la prueba de [VAA o deteccidon molecular

de VPH en los Ultimos 3 afios.
Denominador: N° de personas de 30 a 49 afios de edad.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES ‘

Anual

FUENTE DE DATOS ‘

BASE DE DATOS |

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION ‘

Formato HIS

SINTAXIS ‘
Td=D+Dx=88141.01+Lab="A"+Edad >=30 y <=49 + Td=D+Dx=88141.01+Lab="N"+Edad >=30 y <=49 +
Td=D+DX=87621+Lab="N"+Edad >=30 y <=49 + Td=D+DX=87621+Lab="A"+Edad >=30 y <=49

(Numerador)
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PROGRAMA 0024
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Nombre del Indicador: Mujeres de 40 a 69 afios de edad que se han realizado examen clinico de mamas en

los Ultimos 12 meses.
Ambito de control:
Producto: MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
(con recursos asignados en el programa presupuestal)

- Ministerio de Salud i Gobiernos Reiionales

El indicador mide la cantidad de personas de 40 a 69 afios de edad que se han realizado examen clijnico de
mamasa en los ultimos 12 meses.

DIMENSION DE DESEMPENO

VALOR DEL INDICADOR
Actualmente se cuenta con el valor del indicador para una linea de base:

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 (Proy) | 2019 (Proy) | 2020 (Proy)
224% | 204% | 201% | 22.6% | 2145% | 21.48% | 2151%

Estos datos son considerando la edad de 30-59 afios.

JUSTIFICACION

La deteccidn temprana es quiza la medida méas importante para prevenir la morbilidad y mortalidad por cancer
de mama, el cual puede ser detectado tempranamente con un examen clinico de mamas.
Este indicador permitira evaluar medidas de salud publica para optimizar el acceso.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

El indicador solo medira lo reportado por el informante, lo cual puede estar supeditado a un sobre-reporte por

deseabilidad social.

PRECISIONES TECNICAS

Se recogeré informacién sobre la experiencia de haberse realizado al menos un examen clinico de mamas.

Para construir el indicador se requiere entrevistar directamente a los sujetos objetivos del indicador esperando

la recordacidn inequivoca de esta prueba de tamizaje. No se requiere privacidad para recoger la informacién
como sucede en otros topicos.

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de personas de 40 a 69 afios de edad que se han realizado un examen clinico de mamas en

los Ultimos 12 meses.
Denominador: N° de personas de 40 a 69 afios de edad.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

FUENTE DE DATOS |

Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES

BASE DE DATOS |

Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION ‘

Cuestionario de Salud: Seccion 4: Prevencion y Control del Cancer.

SINTAXIS ‘
En referencia a ENDES
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PROGRAMA 0024

PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Nombre del Indicador: Mujeres de 50 a 69 afios de edad que se han realizado mamografia en los Ultimos 36

meses.
Ambito de control:
Producto: MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
(con recursos asignados en el programa presupuestal)

- Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales

DEFINICION

El indicador mide la cantidad de personas de 50 a 69 afios de edad que se han realizado mamografia en los
Ultimos 24 meses.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia

VALOR DEL INDICADOR

Actualmente se cuenta con el valor del indicador para una linea de base:

2014 2015 2016 2017 2018 (Proy) | 2019 (Proy) | 2020 (Proy)
18.7% 15.7% 15.9% 17.1% 15.7% 15.24% 14.78%

Estos datos son considerando la edad de 40-59 afios.
JUSTIFICACION

La deteccidn temprana es quiza la medida mas importante para prevenir la morbilidad y mortalidad por cancer
de mama, el cual puede ser detectado tempranamente con una mamografia.

Este indicador permitira evaluar medidas de salud publica para optimizar el acceso.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS
El indicador solo medira lo reportado por el informante, lo cual puede estar supeditado a un sobre-reporte por
deseabilidad social.

PRECISIONES TECNICAS

Se recogera informacién sobre la experiencia de haberse realizado al menos un examen de mamografia en
los Ultimos 36 meses. Para construir el indicador se requiere entrevistar directamente a los sujetos objetivos
del indicador esperando la recordacion inequivoca de esta prueba de tamizaje. No se requiere privacidad para

recoger la informacion como sucede en otros tépicos.
METODO DE CALCULO

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de personas de 50 a 69 afios de edad que se han realizado mamografia en los ultimos 36
meses.

Denominador: N° de personas de 50 a 69 afios de edad.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES ‘

Anual

FUENTE DE DATOS

Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES
BASE DE DATOS

Encuesta Demografica y de Salud Familiar - ENDES

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Cuestionario de Salud: Seccién 4: Prevencién y Control del Cancer.

SINTAXIS ‘
En referencia a ENDES
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PROGRAMA 0024
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Nombre del Indicador: Personas de 50 a 75 afios de edad que se han realizado prueba de tamizaje de cancer

de colon-recto en los ultimos 24 meses.

Ambito de control:

Producto: PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE OTROS CANCERES PREVALENTES.
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
(con recursos asignados en el programa presupuestal)

- Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales

El indicador mide la cantidad de personas 50 a 75 afios de edad que se han realizado prueba de tamizaje de
cancer de colon-recto en los ultimos 24 meses. Siendo las pruebas de sangre oculta en heces.

DIMENSION DE DESEMPENO

VALOR DEL INDICADOR ‘

JUSTIFICACION |
La deteccidn temprana es quiza la medida mas importante para prevenir la morbilidad y mortalidad por cancer
de colon-recto el cual puede ser detectado tempranamente.
Este indicador permitira evaluar medidas de salud publica para optimizar el acceso.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS
El indicador solo medira lo reportado por los sistemas de informacion de los EESS, lo cual puede estar
supeditado a un sub-reporte por sesgo de los sistemas o de los operadores.

PRECISIONES TECNICAS
Se recogera informacion de los exdmenes considerados, en los sistemas de informacion de los EESS.

METODO DE CALCULO

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de personas de 50 a 75 afios de edad que se han realizado examen de sangre oculta en
heces, personas que se han realizado examen digito rectal y personas con evaluacién clinica de piel, en los
ultimos 24 meses (segun corresponda el sexo de la persona).

Denominador: N° de personas de 50 a 75 afos

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES ‘

Anual

FUENTE DE DATOS ‘

Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS.

BASE DE DATOS

Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION ‘

Sistema informatico de la Institucion del servicio. Formato HIS

SINTAXIS |
Td=D+Dx=82270+Lab="N"+Edad >=50 y <=75 + Td=D+Dx=82270+Lab="A"+Edad >=50 y <=75 (numerador)




Ko - | Ministerio
R PERD | e Salud

PROGRAMA 0024
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Nombre del Indicador: Personas mayores de 50 a 70 afios de edad que se han realizado prueba de tamizaje

de cancer de prostata de en los Ultimos 24 meses.

Ambito de control:

Producto: PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE OTROS CANCERES PREVALENTES.
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
(con recursos asignados en el programa presupuestal)

- Ministerio de Salud i Gobiernos Reiionales

El indicador mide la cantidad de personas de 50 a 70 afios de edad que se han realizado prueba de tamizaje
en los Ultimos 12 meses, para los cancere prostata. Siendo las pruebas el examen digito rectal.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia

VALOR DEL INDICADOR

Actualmente no se cuenta con el valor del indicador para una linea de base.
JUSTIFICACION

La deteccidn temprana es quiza la medida mas importante para prevenir la morbilidad y mortalidad por cancer
de préstata el cual puede ser detectado tempranamente.
Este indicador permitira evaluar medidas de salud publica para optimizar el acceso.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

El indicador solo medira lo reportado por los sistemas de informacién de los EESS, lo cual puede estar

supeditado a un sub-reporte por sesgo de los sistemas o de los operadores.
PRECISIONES TECNICAS |

Se recogera informacion de los exdmenes considerados, en los sistemas de informacién de los EESS.

METODO DE CALCULO |

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de personas varones de 50 a 70 fios edad que se han realizado examen digito rectal, en los
(ltimos 24 meses

Denominador: N° de personas de mayores de 50 a 70 afios

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES ‘

Anual

FUENTE DE DATOS |

Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS

BASE DE DATOS |

Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Sistema informatico de la Institucion del servicio. Formato HIS.

SINTAXIS ‘
Td=D+Dx=2125+Lab="N"+Edad >=50 y <=70 + Td=D+Dx=Z125+Lab="A"+Edad >=50 y <=70 (numerador)
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PROGRAMA 0024
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Nombre del Indicador: Personas 18 a 65 afos de edad que se han realizado prueba de tamizaje de cancer de

piel en los Ultimos 36 meses.

Ambito de control:

Producto: PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE OTROS CANCERES PREVALENTES.
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
(con recursos asignados en el programa presupuestal)

- Ministerio de Salud i Gobiernos Reiionales

El indicador mide la cantidad de personas de 18 a 65 afios de edad que se han realizado prueba de tamizaje
en los Ultimos 36 meses, para cancer de piel. Siendo la evaluacién clinica de piel la indicada.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia

VALOR DEL INDICADOR

Actualmente no se cuenta con el valor del indicador para una linea de base.
JUSTIFICACION

La deteccidn temprana es quiza la medida mas importante para prevenir la morbilidad y mortalidad por cancer
de colon-recto, prostata y piel el cual puede ser detectado tempranamente.
Este indicador permitira evaluar medidas de salud publica para optimizar el acceso.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

El indicador solo medira lo reportado por los sistemas de informacion de los EESS, lo cual puede estar

supeditado a un sub-reporte por sesgo de los sistemas o de los operadores.
PRECISIONES TECNICAS |

Se recogera informacion de los exdmenes considerados, en los sistemas de informacion de los EESS.

METODO DE CALCULO |

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de personas de 18 a 65 afios de edad que se han realizado evaluacion clinica de piel, en los
Gltimos 36 meses

Denominador: N° de personas de 18 a 65 afos

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES ‘

Anual

FUENTE DE DATOS |

Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS

BASE DE DATOS |

Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Sistema informatico de la Institucion del servicio. Formato HIS

SINTAXIS ‘
En proceso de elaboracién.
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PROGRAMA 0024
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Nombre del Indicador: Porcentaje de mujeres de 30 a 64 afios con lesiones premaligna de cuello uterino que

han sido atendidas en los Ultimos 12 meses
Ambito de control:
Producto;: PERSONA CON LESIONES PREMALIGNAS ATENDIDAS

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
(con recursos asignados en el programa presupuestal)

- Ministerio de Salud i Gobiernos Reiionales

El indicador mide la cantidad de personas de 30 a 64 afios con lesiones pre maligna de cuello uterino que han
sido atendidas en referencia al total de pacientes que han tenido PAP IVAA o Test de VPH positivos en los
Ultimos 12 meses

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia

VALOR DEL INDICADOR

Actualmente no se cuenta con el valor del indicador para una linea de base:

JUSTIFICACION

El manejo temprano habiéndose identificado una lesién pre maligna constituye la Gltima medida previa al

desarrollo del cancer mejorando la posibilidad de las personas para no ser catalogadas como pacientes con

cancer, influyendo directamente a una esperanza de vida mucho mayor. Este indicador permitirad evaluar
medidas de salud publica para optimizar el acceso.

El indicador solo medira lo reportado por los sistemas de informacion de los EESS, lo cual puede estar

supeditado a un sub-reporte por sesgo de los sistemas o de los operadores.
PRECISIONES TECNICAS ‘

Se recogera informacion de las atenciones brindadas (cono leep, crioterapia, etc) de las lesiones pre malignas
en los sistemas de informacién de los EESS.

METODO DE CALCULO

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de personas mujeres de 30 a 64 afios con lesiones pre maligna de cuello uterino que han sido
atendidas en los Ultimos 12 meses.

Denominador: N° de personas de 30 a 64 afios con PAP, IVAA o Test VPH positivo.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES ‘

Anual

FUENTE DE DATOS ‘

Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS

Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto \

Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION ‘

Sistema informatico de la Institucion del servicio. Formato HIS

SINTAXIS |
Td="D" 0 "R"+Dx=N872 con 57511+Edad>=30 y <=49 + Td="D" 0 "R"+Dx=N871 con 58563+Edad>=30y
<=49 (numerador)

Td=D+Dx=88141+Lab="N" 0 "A"+Edad >=50 y <=64 + Td=D+Dx=88141.01+Lab="A"+Edad >=30 y <=49 +
Td=D+DX=87621+Lab="A"+Edad >=30 y <=49 (denominador)
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PROGRAMA 0024
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Nombre del Indicador: Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados de

cancer de cuello uterino
Ambito de control:
Producto: ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
(con recursos asignados en el programa presupuestal)

- Ministerio de Salud i Gobiernos Reiionales

El indicador mide la cantidad de personas que habiendo sido diagnosticadas de cancer de cuello uterino estan
recibiendo tratamiento.
DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia

VALOR DEL INDICADOR

Actualmente no se cuenta con el valor del indicador para una linea de base:

JUSTIFICACION

Es un derecho que las personas que han sido diagnosticadas de cancer reciban el tratamiento correspondiente.
Este indicador permitira evaluar medidas de salud publica para optimizar el acceso.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

El indicador solo medira lo reportado por los sistemas de informacion de los EESS, lo cual puede estar
supeditado a un sub-reporte por sesgo de los sistemas o de los operadores.

PRECISIONES TECNICAS

Se recogera informacion de las atenciones brindadas para el diagnéstico y para el tratamiento en los sistemas
de informacion de los EESS.

METODO DE CALCULO

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de personas con diagndstico de cancer de cuello uterino en tratamiento.

Denominador: N° de personas con cancer de cuello uterino diagnosticado.
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS
Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS

BASE DE DATOS
Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Sistema informatico de la Institucion del servicio. Formato HIS.

SINTAXIS

Td= R+Dx=(01922,19296-19299,55876,77301,77305,77336,77427,96425,96450,796410-96402,96405-
96411,96413,96415-96417,96420-96423,96425,96450)con (C530-C539) (numerado)
Td=D+Dx=(C530-C539) (denominador)
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PROGRAMA 0024
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Nombre del Indicador: Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados de

cancer de mama.
Ambito de control:
Producto: ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
(con recursos asignados en el programa presupuestal 2020)

- Ministerio de Salud i Gobiernos Reiionales

El indicador mide la cantidad de personas que habiendo sido diagnosticadas de cancer de mama estéan
recibiendo tratamiento.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia

VALOR DEL INDICADOR

Actualmente no se cuenta con el valor del indicador para una linea de base:

JUSTIFICACION

Es un derecho que las personas que han sido diagnosticadas de cancer reciban el tratamiento correspondiente.
Este indicador permitira evaluar medidas de salud publica para optimizar el acceso.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

El indicador solo medira lo reportado por los sistemas de informacién de los EESS, lo cual puede estar
supeditado a un sub-reporte por sesgo de los sistemas o de los operadores.

PRECISIONES TECNICAS

Se recogera informacion de las atenciones brindadas para el diagnéstico y para el tratamiento en los sistemas
de informacion de los EESS.

METODO DE CALCULO

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de personas con diagndstico de cancer de mama en tratamiento.

Denominador: N° de personas con cancer de mama diagnosticado.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS
Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS

BASE DE DATOS
Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Sistema informatico de la Institucion del servicio. Formato HIS

SINTAXIS
01922,19296-19299,55876,77301,77305,77336,77427,96425,96450,796410-96402,96405-
96411,96413,96415-96417,96420-96423,96425,96450/ESTADIOS (numerador)
Td=D+Dx=(C500-C509) (denominador)
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PROGRAMA 0024

PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Nombre del Indicador: Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados de

cancer de estomago.

Ambito de control:

Producto: ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
(con recursos asignados en el programa presupuestal)

- Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales

El indicador mide la cantidad de personas que habiendo sido diagnosticadas de cancer de estémago estéan
recibiendo tratamiento.

DIMENSION DE DESEMPENO

VALOR DEL INDICADOR ‘

Actualmente no se cuenta con el valor del indicador para una linea de base:

JUSTIFICACION |
Es un derecho que las personas que han sido diagnosticadas de cancer reciban el tratamiento correspondiente.

Este indicador permitira evaluar medidas de salud publica para optimizar el acceso.
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS
El indicador solo medira lo reportado por los sistemas de informacién de los EESS, lo cual puede estar
supeditado a un sub-reporte por sesgo de los sistemas o de los operadores.
PRECISIONES TECNICAS

Se recogera informacion de las atenciones brindadas para el diagndstico y para el tratamiento en los sistemas
de informacion de los EESS.

METODO DE CALCULO

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de personas con diagndstico de cancer de estdmago en tratamiento.
Denominador: N° de personas con cancer de estomago diagnosticado.
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS
Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS

BASE DE DATOS
Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Sistema informatico de la Institucion del servicio. Formato HIS

SINTAXIS
01922,19296-19299,55876,77301,77305,77336,77427,96425,96450,796410-96402,96405-
96411,96413,96415-96417,96420-96423,96425,96450/ESTADIOS (numerador)
Td=D+Dx=(C160-C169) (denominador)
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PROGRAMA 0024
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Nombre del Indicador: Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados de

cancer de prostata
Ambito de control:
Producto: ATENCION DEL CANCER DE PULMON QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL

(con recursos asignados en el programa presupuestal)

- Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales

El indicador mide la cantidad de personas que habiendo sido diagnosticadas de cancer de préstata estan
recibiendo tratamiento.

DIMENSION DE DESEMPENO
Eficacia
VALOR DEL INDICADOR

Actualmente no se cuenta con el valor del indicador para una linea de base:
JUSTIFICACION

Es un derecho que las personas que han sido diagnosticadas de cancer reciban el tratamiento correspondiente.
Este indicador permitira evaluar medidas de salud publica para optimizar el acceso.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS ‘

El indicador solo medira lo reportado por los sistemas de informacién de los EESS, lo cual puede estar

supeditado a un sub-reporte por sesgo de los sistemas o de los operadores.
PRECISIONES TECNICAS ‘

Se recogera informacion de las atenciones brindadas para el diagndstico y para el tratamiento en los sistemas
de informacion de los EESS.

METODO DE CALCULO |

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.
Numerador: N° de personas con diagndstico de cancer de préstata en tratamiento.
Denominador: N° de personas con cancer de prostata diagnosticado.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES ‘

Anual

FUENTE DE DATOS |

Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS

BASE DE DATOS |

Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION ‘

Sistema informatico de la Institucion del servicio. Formato HIS

SINTAXIS |
01922,19296-19299,55876,77301,77305,77336,77427,96425,96450,796410-96402,96405-
96411,96413,96415-96417,96420-96423,96425,96450/ESTADIOS (numerador)

Td=D+Dx=C61 (denominador)
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PROGRAMA 0024
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Nombre del Indicador: Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados de

cancer de puimén

Ambito de control:

Producto: ATENCION DEL CANCER DE PULMON QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL

(con recursos asignados en el programa presupuestal)

- Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales

El indicador mide la cantidad de personas que habiendo sido diagnosticadas de cancer de pulmon estan
recibiendo tratamiento.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia

VALOR DEL INDICADOR

Actualmente no se cuenta con el valor del indicador para una linea de base:
JUSTIFICACION

Es un derecho que las personas que han sido diagnosticadas de cancer reciban el tratamiento correspondiente.
Este indicador permitira evaluar medidas de salud publica para optimizar el acceso.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS ‘

El indicador solo medira lo reportado por los sistemas de informacion de los EESS, lo cual puede estar

supeditado a un sub-reporte por sesgo de los sistemas o de los operadores.
PRECISIONES TECNICAS ‘

Se recogera informacion de las atenciones brindadas para el diagndstico y para el tratamiento en los sistemas
de informacion de los EESS.

METODO DE CALCULO |

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.
Numerador: N° de personas con diagndstico de cancer de pulmén en tratamiento.
Denominador: N° de personas con cancer de pulmén diagnosticado.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES ‘

Anual

FUENTE DE DATOS |

Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS

BASE DE DATOS |

Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION ‘

Sistema informatico de la Institucion del servicio. Formato HIS

SINTAXIS ‘
01922,19296-19299,55876,77301,77305,77336,77427,96425,96450,796410-96402,96405-
96411,96413,96415-96417,96420-96423,96425,96450/ESTADIOS (numerador)

Td=D+Dx=(C340-C349) (denomindor)
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PROGRAMA 0024
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Nombre del Indicador: Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados de

cancer de colon y recto

Ambito de control:

Producto: ATENCION DEL CANCER DE COLON Y RECTO QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL

(con recursos asignados en el programa presupuestal)

- Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales

DEFINICION

El indicador mide la cantidad de personas que habiendo sido diagnosticadas de cancer de colon y recto estan
recibiendo tratamiento.

DIMENSION DE DESEMPENO
Eficacia

VALOR DEL INDICADOR
Actualmente no se cuenta con el valor del indicador para una linea de base:
JUSTIFICACION

Es un derecho que las personas que han sido diagnosticadas de cancer reciban el tratamiento correspondiente.
Este indicador permitira evaluar medidas de salud publica para optimizar el acceso.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

El indicador solo medira lo reportado por los sistemas de informacion de los EESS, lo cual puede estar

supeditado a un sub-reporte por sesgo de los sistemas o de los operadores.
PRECISIONES TECNICAS |

Se recogera informacion de las atenciones brindadas para el diagndstico y para el tratamiento en los sistemas
de informacion de los EESS.

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de personas con diagndstico de cancer de colon y recto en tratamiento.
Denominador: N° de personas con cancer de colon y recto diagnosticado.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES ‘

Anual

FUENTE DE DATOS ‘

Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS

BASE DE DATOS |

Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Sistema informatico de la Institucion del servicio. Formato HIS

SINTAXIS |
01922,19296-19299,55876,77301,77305,77336,77427,96425,96450,796410-96402,96405-
96411,96413,96415-96417,96420-96423,96425,96450/ESTADIOS (numerador)

Td=D+Dx=(C180-C189, C19, C20) (denominador)
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PROGRAMA 0024
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Nombre del Indicador: Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados de

cancer de higado

Ambito de control:

Producto: ATENCION DEL CANCER DE HIGADO QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJE'Y
TRATAMIENTO

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
(con recursos asignados en el programa presupuestal)

- Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales

DEFINICION

El indicador mide la cantidad de personas que habiendo sido diagnosticadas de cancer de higado estan
recibiendo tratamiento.

DIMENSION DE DESEMPENO
Eficacia
VALOR DEL INDICADOR

Actualmente no se cuenta con el valor del indicador para una linea de base:
JUSTIFICACION

Es un derecho que las personas que han sido diagnosticadas de cancer reciban el tratamiento correspondiente.
Este indicador permitira evaluar medidas de salud publica para optimizar el acceso.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

El indicador solo medira lo reportado por los sistemas de informacién de los EESS, lo cual puede estar

supeditado a un sub-reporte por sesgo de los sistemas o de los operadores.
PRECISIONES TECNICAS |

Se recogera informacion de las atenciones brindadas para el diagndstico y para el tratamiento en los sistemas
de informacion de los EESS.

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de personas con diagndstico de cancer de higado en tratamiento.
Denominador: N° de personas con cancer de higado diagnosticado.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES ‘

Anual

FUENTE DE DATOS ‘

Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS

BASE DE DATOS |

Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION ‘

Sistema informatico de la Institucion del servicio. Formato HIS

SINTAXIS |
01922,19296-19299,55876,77301,77305,77336,77427,96425,96450,796410-96402,96405-
96411,96413,96415-96417,96420-96423,96425,96450/ESTADIOS (numerador)

Td=D+Dx=(C220-C229) (denominador)
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PROGRAMA 0024
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Nombre del Indicador: Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados de

leucemia
Ambito de control:
Producto: ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
(con recursos asignados en el programa presupuestal)

- Ministerio de Salud i Gobiernos Reiionales

El indicador mide la cantidad de personas que habiendo sido diagnosticadas de leucemia estan recibiendo
tratamiento.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia

VALOR DEL INDICADOR

Actualmente no se cuenta con el valor del indicador para una linea de base:

JUSTIFICACION

Es un derecho que las personas que han sido diagnosticadas de cancer reciban el tratamiento correspondiente.
Este indicador permitira evaluar medidas de salud publica para optimizar el acceso.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

El indicador solo medira lo reportado por los sistemas de informacion de los EESS, lo cual puede estar
supeditado a un sub-reporte por sesgo de los sistemas o de los operadores.

PRECISIONES TECNICAS

Se recogera informacion de las atenciones brindadas para el diagnéstico y para el tratamiento en los sistemas
de informacion de los EESS.

METODO DE CALCULO

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de personas con diagndstico de leucemia en tratamiento.

Denominador: N° de personas con leucemia diagnosticado.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS
Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS

BASE DE DATOS
Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Sistema informatico de la Institucion del servicio. Formato HIS

SINTAXIS
01922,19296-19299,55876,77301,77305,77336,77427,96425,96450,796410-96402,96405-
96411,96413,96415-96417,96420-96423,96425,96450/ESTADIOS (numerador)
Td=D+Dx=(C901,C910-C919, C920-C929, C930-C939, C940-C947, C950-C959) (denominador)
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PROGRAMA 0024
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Nombre del Indicador: Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados de

linfoma

Ambito de control:

Producto: ATENCION DE LA LINFOMA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
(con recursos asignados en el programa presupuestal)

- Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales

El indicador mide la cantidad de personas que habiendo sido diagnosticadas de linfoma estan recibiendo
tratamiento.

DIMENSION DE DESEMPENO

VALOR DEL INDICADOR ‘

Actualmente no se cuenta con el valor del indicador para una linea de base:

JUSTIFICACION |
Es un derecho que las personas que han sido diagnosticadas de cancer reciban el tratamiento correspondiente.
Este indicador permitira evaluar medidas de salud publica para optimizar el acceso.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS
El indicador solo medira lo reportado por los sistemas de informacién de los EESS, lo cual puede estar
supeditado a un sub-reporte por sesgo de los sistemas o de los operadores.
PRECISIONES TECNICAS
Se recogera informacion de las atenciones brindadas para el diagnéstico y para el tratamiento en los sistemas
de informacion de los EESS.

METODO DE CALCULO

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de personas con diagnéstico de linfoma en tratamiento.

Denominador: N° de personas con linfoma diagnosticado.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS
Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS

BASE DE DATOS
Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Sistema informatico de la Institucion del servicio. Formato HIS

SINTAXIS
01922,19296-19299,55876,77301,77305,77336,77427,96425,96450,796410-96402,96405-
96411,96413,96415-96417,96420-96423,96425,96450/ESTADIOS (numerador)
Td=D+Dx=(C810-C819), C820-C829, C845,C850-C859,C963) (denominador)
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PROGRAMA 0024
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Nombre del Indicador: Porcentaje de pacientes en tratamiento del total de pacientes diagnosticados de

cancer de piel no melanoma

Ambito de control:

Producto: ATENCION DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMAS QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO,
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
(con recursos asignados en el programa presupuestal)

- Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales

DEFINICION

El indicador mide la cantidad de personas que habiendo sido diagnosticadas de cancer de piel no melanoma
estan recibiendo tratamiento.

DIMENSION DE DESEMPENO
Eficacia
VALOR DEL INDICADOR

Actualmente no se cuenta con el valor del indicador para una linea de base:
JUSTIFICACION

Es un derecho que las personas que han sido diagnosticadas de cancer reciban el tratamiento correspondiente.
Este indicador permitira evaluar medidas de salud publica para optimizar el acceso.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

El indicador solo medira lo reportado por los sistemas de informacion de los EESS, lo cual puede estar

supeditado a un sub-reporte por sesgo de los sistemas o de los operadores.
PRECISIONES TECNICAS |

Se recogera informacion de las atenciones brindadas para el diagndstico y para el tratamiento en los sistemas
de informacion de los EESS.

METODO DE CALCULO |

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.
Numerador: N° de personas con diagnéstico de cancer de piel no melanoma en tratamiento.
Denominador: N° de personas con cancer de piel no melanoma diagnosticado.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES ‘

Anual

FUENTE DE DATOS ‘

Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS

BASE DE DATOS |

Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION ‘

Sistema informatico de la Institucion del servicio. Formato HIS

SINTAXIS |
01922,19296-19299,55876,77301,77305,77336,77427,96425,96450,796410-96402,96405-
96411,96413,96415-96417,96420-96423,96425,96450/ESTADIOS (numerador)

Td=D+Dx=(C440-C449) (denominador)
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PROGRAMA 0024
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

Nombre del Indicador: Porcentaje de pacientes en cuidados paliativos
Ambito de control:
Producto: PERSONA CON CUIDADOS PALIATIVOS

PLIEGOS QUE EJECUTAN ACCIONES EN EL MARCO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL
(con recursos asignados en el programa presupuestal)

- Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales

DEFINICION |

El indicador mide la cantidad de personas que reciben cuidados paliativos en relacion al total de pacientes son
tratados del cancer estando en estadio IV.

DIMENSION DE DESEMPENO |

VALOR DEL INDICADOR ‘

Actualmente no se cuenta con el valor del indicador para una linea de base:

JUSTIFICACION

Es importante dimensionar la poblacién que accede a un manejo de cuidados paliativos, a fin de preservar las
mejores condiciones para la sobrevida en términos emocionales y biomédicos.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

El indicador solo medira lo reportado por los sistemas de informacion de los EESS, lo cual puede estar
supeditado a un sub-reporte por sesgo de los sistemas o de los operadores.

PRECISIONES TECNICAS |
Se recogera informacién de las atenciones brindadas de tratamiento (segun estadio clinico) y de cuidados
paliativos en los sistemas de informacién de los EESS.

METODO DE CALCULO |
Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de personas con cancer con cuidados paliativos

Denominador: N° de personas con cancer en estadio clinico IV tratados.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES ‘

Anual

FUENTE DE DATOS ‘

Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS

BASE DE DATOS

Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION \

Sistema informatico de la Institucion del servicio. Formato HIS

SINTAXIS |
Td="R"+Dx=7515+Lab=1+Edad >=18 y <=75 + Td="R"+Dx=Z515+Lab=1+Edad >=18 y <=75 (numerador)
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Indicadores de produccion fisica

Fichas técnicas de indicadores de produccion fisica de Productos

ACCIONES COMUNES

(3000001)

Informe.

060

Sumatoria de los informes técnicos de las actividades:

o Monitoreo, supervision y evaluacion de la prevencion y control del cancer.
o Desarrollo de normas y guias técnicas en prevencion y control del cancer.

Informes consolidados de
MINSA/DIRESAS/GERESAS/DIRIS/REDES/EESS que son UE

Reportes e informes consolidados de MINSA/DIRESAS/GERESAS/DIRIS/
REDES /EESS que son UE
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada regién.

FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION
DEL CANCER DE CUELLO UTERINO, MAMA, ESTOMAGO, PROSTATA,
PULMON COLON, RECTO, HIGADO, LEUCEMIA, LINFOMA, PIEL Y
OTROS

3000361

Familia

% de familias ubicadas en la jurisdiccion de distritos/provincias priorizadas
(por riesgo de cancer) en correspondencia con el alcance territorial de las UE
que programan el producto.

Informes consolidados de DIRESAS/GERESAS con establecimientos
asignados, DIRIS y las redes.

Reportes e informes consolidados de DIRESAS/GERESAS con
establecimientos asignados, DIRIS y las redes.
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.
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PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL
DEL CANCER

300815

Persona informada

259

En establecimientos con poblacién asignada (redes):

10% de la poblacion de 18 a 75 afios asignada al EESS, segun
disponibilidad presupuestal.

En establecimientos de 2° y 3° nivel (hospitales e institutos):

10 % adicional al nimero de personas con diagnéstico y o tratamiento
de cancer que recibieron consejeria el afio anterior.

Informes consolidados de DIRESAS/GERESAS con establecimientos
asignados, DIRIS y las redes; y hospitales e institutos.

Reportes e informes consolidados de DIRESAS/GERESAS con
establecimientos asignados, DIRIS y las redes; y hospitales e institutos.
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica a
nivel Nacional.
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada regién.

NINA PROTEGIDA CON VACUNA VPH

3000683

Nifio protegido

218

% nifias que estén cursando 5° afio de primaria.

Informes consolidados de DIRESAS/GERESAS con establecimientos
asignados, DIRIS y las redes.

Reportes e informes consolidados de DIRESAS/GERESAS con
establecimientos asignados, DIRIS y las redes.
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica a
nivel Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada regién.

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO

3000004

Persona

086

N° de mujeres tamizadas para cancer de cuello uterino:
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MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO

o Tamizaje con papanicolaou para deteccion de cancer de cuello uterino

o Tamizaje con inspeccion visual con acido acetico para deteccion de
cancer de cuello uterino

o Deteccidén molecular de virus papiloma humano

Informes consolidados de DIRESAS/GERESAS con establecimientos
asignados, DIRIS, las redes, hospitales e institutos

Reportes e informes consolidados de DIRESAS/GERESAS con
establecimientos asignados, DIRIS, las redes, hospitales e institutos
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica a
nivel Nacional
Responsable Regional de la coordinacién de PP 024 en cada region.

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA

3000816

Persona

086

% de la poblacién femenina de 40 a 69 afios de la jurisdiccion para las
redes de salud y

DIRESA con EESS asignados, para el examen clinico de mamas. (I nivel
de atencion)

% de la poblacién femenina de 50 a 69 afios de la jurisdiccion de donde
son referencia los hospitales en regiones.

Para los hospitales nacionales e institutos % de lo ejecutado el afio
anterior.

Informes consolidados de DIRESAS/GERESAS con establecimientos
asignados, DIRIS, las redes, hospitales e institutos

Reportes e informes consolidados de DIRESAS/GERESAS con
establecimientos asignados, las redes, hospitales e institutos
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica a
nivel Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

PERSONA TAMIZADA PARA OTROS CANCERES PREVALENTES.

3000817

Persona

086
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PERSONA TAMIZADA PARA OTROS CANCERES PREVALENTES.

% de la poblacion masculina y femenina de 50-75 afios asignada a
la UE para el tamizaje de colon-recto.

% de la poblacién masculina de 50-70 afios asignada a la UE para el
tamizaje de prostata.

% de la poblacién masculina y femenina de 18-65 afios asignada a
la UE para el tamizaje de piel

Informes consolidados de DIRESAS/GERESAS con establecimientos
asignados, DIRIS, las redes.

Reportes e informes consolidados de DIRESAS/GERESAS con
establecimientos asignados, DIRIS y las redes.
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica a
nivel Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

PERSONA ATENDIDA CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO
UTERINO

3000818

Persona

086

Suma de las metas fisicas de las actividades:

o Atencién de la paciente con lesiones premalignas de cuello uterino
con ablacion

e Atencidn de la paciente con lesiones premalignas de cuello uterino
con escision

Informes consolidados de MINSA/DIRESAS/GERESAS/DIRIS/
REDES/EESS que son UE

Reportes e informes consolidados de MINSA/DIRESAS/GERESAS/
DIRIS/REDES /EESS que son UE
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica a
nivel Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO PARA EL
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

3000365

Persona

086
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ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO PARA EL
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

La meta fisica del producto se obtiene de la meta fisica de la actividad:

o Diagnéstico del cancer de cuello

Informes consolidados de hospitales e institutos que son UE.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos que son
UE.

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica a
nivel Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

3000366

Persona

086

La meta fisica del producto se obtiene de la meta fisica de la actividad:

o Diagnéstico del cancer de mama.

Informes consolidados de hospitales e institutos que son UE.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos que son
UE.

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica a
nivel Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO PARA EL ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

3000367

Persona

086

La meta fisica del producto se obtiene de la meta fisica de la actividad:

o Diagnéstico del cancer de estémago

Informes consolidados de hospitales e institutos que son UE.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos que son
UE.
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ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO PARA EL ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica a
nivel Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

ATENCION DEL CANCER DE PROSTATA PARA EL DIAGNOSTICO,
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

3000368

Persona

086

La meta fisica del producto se obtiene de la meta fisica de la actividad:

o Diagnéstico del cancer de préstata

Informes consolidados de hospitales e institutos que son UE.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos que son
UE.

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica a
nivel Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada regién.

ATENCION DEL CANCER DE PULMON PARA EL DIAGNOSTICO,
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

3000369

Persona

086

La meta fisica del producto se obtiene de la meta fisica de la actividad:

o Diagnéstico del cancer de pulmén

Informes consolidados de hospitales e institutos que son UE.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos que son
UE.

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica a
nivel Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.
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ATENCION DEL CANCER DE COLON Y RECTO QUE INCLUYE:
DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

3000370

Persona

086

La meta fisica del producto se obtiene de la meta fisica de la actividad:

o Diagndstico del cancer de colon y recto

Informes consolidados de hospitales e institutos que son UE.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos que son
UE.

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica a
nivel Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

ATENCION DEL CANCER DE HIGADO QUE INCLUYE:
DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

3000371

Persona

086

La meta fisica del producto se obtiene de la meta fisica de la actividad:

e Diagnoéstico del cancer de higado

Informes consolidados de hospitales e institutos que son UE.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos que son
UE.

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica a
nivel Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

3000372

Persona

086

La meta fisica del producto se obtiene de la meta fisica de la actividad:

o Diagnéstico de leucemia

Informes consolidados de hospitales e institutos que son UE.
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ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos que son
UE.

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica a
nivel Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

ATENCION DE LA LINFOMA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

3000373

Persona

086

La meta fisica del producto se obtiene de la meta fisica de la actividad:

o Diagnéstico de linfoma

Informes consolidados de hospitales e institutos que son UE.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos que son
UE.

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica a
nivel Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada regién.

ATENCION DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMAS QUE INCLUYE:
DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

3000374

Persona

086

La meta fisica del producto se obtiene de la meta fisica de la actividad:

o Diagnéstico del cancer de piel no melanoma

Informes consolidados de hospitales e institutos que son UE.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos que son
UE.

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica a
nivel Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.
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PERSONA ATENDIDA CON CUIDADOS PALIATIVOS

3000819

Persona

086

La meta fisica del producto se obtiene de la meta fisica de las
actividades:

Cuidados paliativos en domicilio
Cuidados paliativos en establecimientos de salud

Informes consolidados de DIRESAS/GERESAS con establecimientos
asignados, DIRIS, las redes, hospitales e institutos

Reportes e informes consolidados de DIRESAS/GERESAS con
establecimientos asignados, DIRIS, las redes, hospitales e institutos
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica a
nivel Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.
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Fichas técnicas de indicadores de produccion fisica de Actividades

ACCIONES COMUNES

MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DE LA PREVENCION
Y CONTROL DEL CANCER.

5004441

Informe

060

La meta a programar es la suma de la cantidad de informes generados
por monitoreo + evaluacién + supervision + gestion de la informacion e
investigacion, segun el siguiente detalle:

+ Monitoreo: 02 informes anuales (primer y tercer trimestre) a
monitorizar. Cada uno de esos informes debe contener la totalidad de
las instituciones bajo la jurisdiccion sujeta de la accién de control.

+ Evaluacion: 02 informes anuales (semestral y anual) por
UE/MR/Hospital a monitorizar. Cada uno de esos informes debe
contener la totalidad de las instituciones bajo la jurisdiccion sujeta de
la accién de control.

+ La supervision, en tanto, pueden ser en cualquier momento son parte
de los informes de monitoreo o evaluacion.

+ Gestion de la informacion e investigacion: 01 informe mensual.

Informes consolidados de MINSA/DIRESAS/GERESAS/DIRIS/
REDES/EESS que son UE

Reportes e informes consolidados de
MINSA/DIRESAS/GERESAS/REDES /EESS que son UE
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

ACCIONES COMUNES

DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN PREVENCION
Y CONTROL DEL CANCER

50044442

Informe

060

La meta a programar es la suma de la cantidad de metas fisicas,
asumiendo que cada informe es igual a una norma en control y
prevencion del cancer propuesta o aprobada, asi como aquella norma
nacional que ha requerido adecuacién regional, pudiendo ser
directivas adminstrativas, planes de desarrollo, adecuaciones de
dcumentos nacionales, entre otros. Se recomienda programar:
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ACCIONES COMUNES

MINSA/INEN/IREN: 04 informes técnicos.
INS/DIRESA/GERESA: 02 informes técnicos.
DIRIS/Red/HOSPITAL/INSTITUTO: 02 informes técnicos.

Agregando los informes de capacitacion y asistencia técnica: Al menos
02 informes técnicos

Informes consolidados de MINSA/DIRESAS/GERESAS/REDES/EESS
que son UE.

Reportes e informes consolidados de
MINSA/DIRESAS/GERESAS/REDES /EESS que son UE
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTO DE LA
PREVENCION DEL CANCER DECUELLO UTERINO, MAMA,
ESTOMAGO, PROSTATA, PULMON COLON, RECTO, HIGADO,
LEUCEMIA, LINFOMA, PIEL Y OTROS

CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA PROMOCION DE
PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA LA PREVENCION
DEL CANCER EN FAMILIAS

5005998

Familia

056

% de familias de instituciones educativas de nivel primaria y secundaria
(docentes de instituciones educativas ubicadas en las municipalidades
priorizados entre representantes de Promocion de la Salud, Control y
Prevencion del Céncer y Epidemiologia de las DIRESA/GERESA o
quienes hagan sus veces).

Informes consolidados de DIRESAS/ GERESA con EESS asignados,
DIRIS y las redes.

Reportes e informes consolidados de DIRESAS/ GERESA con EESS
asignados, DIRIS y las redes. SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.
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PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL
DEL CANCER

CONSEJERIA PREVENTIVA EN FACTORES DE RIESGO PARA EL
CANCER

5006000

Persona informada

259

DIRESA/GERESA con poblacién asignada territorialmente, DIRIS y Red
de Salud: % de la poblacién de 18 a 75 afios asignada al EESS.

Informes consolidados de DIRESAS/ GERESA con EESS asignados,
DIRIS y las redes.

Reportes e informes consolidados de DIRESAS/ GERESA con EESS
asignados, DIRIS y las redes.
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada regién.

PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL
DEL CANCER

CONSEJERIA PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
CANCER

5006001

Persona informada

259

En establecimientos de 2° y 3° nivel (hospitales e institutos)
Al'menos 80% de personas con diagnostico y/o tratamiento de cancer.

Informes consolidados de establecimientos de 2° y 3° nivel (hospitales
e institutos)

Reportes e informes consolidados de establecimientos de 2°y 3° nivel
(hospitales e institutos)
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud, Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

NINA PROTEGIDA CON VACUNA VPH

PROTEGER A LA NINA CON APLICACION DE VACUNA VPH

5005137

Nifio protegido
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NINA PROTEGIDA CON VACUNA VPH

218

Nifias del 5to grado de primaria — Padrén MINEDU: 100%; mas 10% de
nifias y adolescentes de otras edades (9, 10, 11,12y 13 afios 11m y 29
dias; que no estudian en el ambito territorial del establecimiento de salud.

Informes consolidados de DIRESAS/ GERESA con EESS asignados,
DIRIS y las redes.

Reportes e informes consolidados de DIRESAS/ GERESA con EESS
asignados, DIRIS y las redes.
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO

TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PARA DETECCION DE CANCER
DE CUELLO UTERINO

5006002

Persona tamizada

456

% de la poblacion femenina de 50 a 64 afios asignada al EESS para el
tamizaje de cancer de cuello uterino a través de PAP.

Informes consolidados de DIRESAS/ GERESA con EESS asignados,
DIRIS y las redes.

Reportes e informes consolidados de DIRESAS/ GERESA con EESS
asignados, DIRIS y las redes.
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO

TAMIZAJE CON INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO PARA
DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO

5006003

Persona tamizada

456
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MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO

% de la poblacién femenina de 30 a 49 afios asignada al
establecimiento de salud para el tamizaje de cancer de cuello uterino a
través de IVAA.

Informes consolidados de DIRESAS/ GERESA con EESS asignados,
DIRIS y las redes.

Reportes e informes consolidados de DIRESAS/ GERESA con EESS
asignados, DIRIS y las redes.
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacién de PP 024 en cada regién.

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO

DETECCION MOLECULAR DE VIRUS PAPILOMA HUMANO

5006004

Persona tamizada

456

% de la poblacion femenina de 30 a 49 afios asignada al EESS para el
tamizaje de cancer de cuello uterino a través de Test de VPH.

Informes consolidados de DIRESAS/ GERESA con EESS asignados,
DIRIS, las redes

Reportes e informes consolidados de DIRESAS/ GERESA con EESS
asignados, DIRIS y las redes.
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA

TAMIZAJE EN MUJER CON EXAMEN CLINICO DE MAMA PARA
DETECCION DE CANCER DE MAMA

5006005

Persona tamizada

456

% de la poblacion femenina de 40 a 69 afios.

DIRESA con EESS asignados, para el examen clinico de mamas. (|
nivel de atencion). Fuente de Recoleccion de Datos:
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MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA

Informes consolidados de DIRESAS/ GERESA con EESS asignados,
DIRIS y las redes.

Reportes e informes consolidados de DIRESAS/ GERESA con EESS
asignados, DIRIS y las redes.
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA

TAMIZAJE EN MUJER CON MAMOGRAFIA BILATERAL PARA
DETECCION DE CANCER DE MAMA

5006006

Persona tamizada

456

Para los EESS de salud con mamografos: 8,000 a 10,000 mamografias
anuales por turno.

Los Informes consolidados de los hospitales e institutos.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada regién.

PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE OTROS CANCERES
PREVALENTES

TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE COLON Y RECTO

5006007

Persona tamizada

456

% de las personas de 50 afios a 75 afios asignadas a la UE que
programa.

Informes consolidados de DIRESAS/ GERESA con EESS asignados,
DIRIS y las redes.

Reportes e informes consolidados de DIRESAS/ GERESA con EESS
asignados, DIRIS y las redes.
SIGA PpR - SIAF
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PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE OTROS CANCERES
PREVALENTES

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE OTROS CANCERES
PREVALENTES

TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PROSTATA

5006008

Persona tamizada

456

% de la poblacién de varones de 50 afios a 70 afios.

Informes consolidados de DIRESAS/ GERESA con EESS asignados,
DIRIS, y las redes.

Reportes e informes consolidados de DIRESAS/ GERESA con EESS
asignados, DIRIS y las redes.
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE OTROS CANCERES
PREVALENTES

TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PIEL

5006009

Persona tamizada

456

% de las personas de 18 afios a 65 afios, asignadas a la UE que
programa.

Informes consolidados de DIRESAS/ GERESA con EESS asignados.,
DIRIS y las redes.

Reportes e informes consolidados de DIRESAS/ GERESA con EESS
asignados, DIRIS y las redes.
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.
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PERSONA ATENDIDA CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO
UTERINO

ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES PREMALIGNAS DE
CUELLO UTERINO CON ABLACION

5006010

Persona atendida

087

% adicional al nimero de mujeres tratadas con terapia ablativa para
lesiones pre malignas de cuello uterino en el la UE en el afio anterior.

Los Informes consolidados de las DIRESA/GERESA con poblacién
asignada territorialmente, redes, hospitales e institutos (no INEN, no
IREN)

Reportes e informes consolidados de DIRESA/GERESA con poblacion
asignada territorialmente, redes, hospitales e institutos (no INEN, no
IREN)

SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

PERSONA ATENDIDA CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO
UTERINO

ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES PREMALIGNAS DE
CUELLO UTERINO CON ESCISION

5006011

Persona atendida

087

% adicional al numero de muijeres tratadas con terapia de escision para
lesiones pre malignas de cuello uterino en el la UE en el afio anterior.

Los Informes consolidados de los DIRESA/GERESA con EESS
asignados, DIRIS, Red, Hospitales e instituto.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.
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ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO PARA EL
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

5006013

Persona atendida

087

% adicional al nimero de mujeres con diagnostico definitivo de cancer de
cérvix atendidos el afio anterior.

Los Informes consolidados de los hospitales e institutos.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO PARA EL
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

TRATAMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

5006014

Persona atendida

087

% adicional al numero de mujeres con tratamiento de cancer de cérvix
atendidos el afio anterior, segun disponibilidad presupuestal.

Los Informes consolidados de los hospitales e institutos.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccidn General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA

5006014

Persona atendida

087
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ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

% adicional al nimero de mujeres con diagndstico definitivo de cancer de
mama atendidos el afio anterior.

Los Informes consolidados de los hospitales e institutos.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA

5006015

Persona atendida

087

% adicional al nimero de mujeres con tratamiento de cancer de mama
atendidos el afio anterior, segun disponibilidad presupuestal.

Los Informes consolidados de los hospitales e institutos.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO PARA EL ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE ESTOMAGO

5006016

Persona atendida

087

% adicional al nimero de mujeres con diagnostico definitivo de cancer de
estdmago atendidos el afio anterior.

Los Informes consolidados de los hospitales e institutos.
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ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO PARA EL ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO PARA EL ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

TRATAMIENTO DEL CANCER DE ESTOMAGO

5006017

Persona atendida

087

% adicional al numero de mujeres con tratamiento de cancer de
estdbmago atendidos el afio anterior, segun disponibilidad presupuestal.

Los Informes consolidados de los hospitales e institutos.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

ATENCION DEL CANCER DE PROSTATA PARA EL ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PROSTATA

5006018

Persona atendida

087

% adicional al nimero de mujeres con diagnostico definitivo de cancer de
préstata atendidos el afio anterior.

Los Informes consolidados de los hospitales e institutos.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.
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ATENCION DEL CANCER DE PROSTATA PARA EL ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

ATENCION DEL CANCER DE PROSTATA PARA EL ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

TRATAMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA

5006019

Persona atendida

087

% adicional al nimero de mujeres con tratamiento de cancer de prostata
atendidos el afio anterior, segun disponibilidad presupuestal.

Los Informes consolidados de los hospitales e institutos.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

ATENCION DEL CANCER DE PULMON PARA EL ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PULMON

5006020

Persona atendida

087

% adicional al nimero de mujeres con diagnostico definitivo de cancer de
pulmén atendidos el afio anterior.

Los Informes consolidados de los hospitales e institutos.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.
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ATENCION DEL CANCER DE PULMON PARA EL ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

TRATAMIENTO DEL CANCER DE PULMON

5006021

Persona atendida

087

% adicional al nimero de mujeres con tratamiento de cancer de pulmon
atendidos el afio anterior, segun disponibilidad presupuestal.

Los Informes consolidados de los hospitales e institutos.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacién de PP 024 en cada region.

ATENCION DEL CANCER DE COLON Y RECTO PARA EL
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE COLON Y RECTO

5006022

Persona atendida

087

% adicional al nimero de mujeres con diagndstico definitivo de cancer de
colon y recto atendidos el afio anterior.

Los Informes consolidados de los hospitales e institutos.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

ATENCION DEL CANCER DE COLON Y RECTO PARA EL
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

TRATAMIENTO DEL CANCER DE COLON Y RECTO

5006023

Persona atendida

087
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ATENCION DEL CANCER DE COLON Y RECTO PARA EL
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

% adicional al nimero de mujeres con tratamiento de cancer de colon y
recto atendidos el afio anterior, segun disponibilidad presupuestal.

Los Informes consolidados de los hospitales e institutos.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

ATENCION DEL CANCER DE HIGADO PARA EL ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE HIGADO

5006024

Persona atendida

087

% adicional al nimero de mujeres con diagnostico definitivo de cancer de
higado atendidos el afio anterior.

Los Informes consolidados de los hospitales e institutos.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

ATENCION DEL CANCER DE HIGADO PARA EL ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

TRATAMIENTO DEL CANCER DE HIGADO

5006025

Persona atendida

087

% adicional al numero de mujeres con tratamiento de cancer de higado
atendidos el afio anterior, segun disponibilidad presupuestal.
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ATENCION DEL CANCER DE HIGADO PARA EL ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

Los Informes consolidados de los hospitales e institutos.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA

5006026

Persona atendida

087

% adicional al nimero de mujeres con diagndstico definitivo de leucemia
atendidos el afio anterior.

Los Informes consolidados de los hospitales e institutos.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

TRATAMIENTO DE LA LEUCEMIA

5006027

Persona atendida

087

% adicional al nimero de mujeres con tratamiento de leucemia atendidos
el afo anterior, segun disponibilidad presupuestal.

Los Informes consolidados de los hospitales e institutos.
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ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

ATENCION DE LA LINFOMA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DE LINFOMA

5006028

Persona atendida

087

% adicional al nimero de mujeres con diagndstico definitivo de linfoma
atendidos el afo anterior.

Los Informes consolidados de los hospitales e institutos.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

ATENCION DE LA LINFOMA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

TRATAMIENTO DE LA LINFOMA

5006029

Persona atendida

087

% adicional al numero de mujeres con tratamiento de linfoma atendidos
el afio anterior, segun disponibilidad presupuestal.

Los Informes consolidados de los hospitales e institutos.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos
SIGA PpR - SIAF
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ATENCION DE LA LINFOMA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

ATENCION DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA QUE INCLUYE:
DIAGNOSTICO, ESTADIFICACION Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA

5006031

Persona atendida

087

% adicional al numero de mujeres con tratamiento de cancer de piel no
melanoma detendidos el afio anterior, segun disponibilidad presupuestal.

Los Informes consolidados de los hospitales e institutos.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

ATENCION DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA QUE INCLUYE:
DIAGNOSTICO, ESTADIFICACION Y TRATAMIENTO

TRATAMIENTO DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA

5006032

Persona atendida

087

% adicional al nimero de mujeres con diagnostico definitivo de cancer de
piel no melanoma atendidos el afio anterior.

Los Informes consolidados de los hospitales e institutos.

Reportes e informes consolidados de hospitales e institutos
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.
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PERSONA ATENDIDA CON CUIDADOS PALIATIVOS

ATENCION CON CUIDADOS  PALIATIVOS EN EL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD

5006033

Persona atendida

087

DIRESA/GERESA con EESS assignados, DIRIS, Red, Hospitales e
Institutos.

Persona atendida en de cuidados paliativos en EESS.

Los Informes consolidados de las DIRESA/GERESA con EESS
assignados, DISA, Red, hospitales e institutos.

Reportes e informes consolidados de DIRESA/GERESA con EESS
assignados, DISA, red, Hospitales e institutos.
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

PERSONA ATENDIDA CON CUIDADOS PALIATIVOS

ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL DOMICILIO

5006033

Persona atendida

087

DIRESA/GERESA con EESS assignados, DISA, Red,
Personas atendidas en cuidados paliativos en sus domicilios

Los Informes consolidados del las UE que manejan EESS del | nivel de
atencion.

Reportes e informes consolidados de EESS del | nivel de atencién.
SIGA PpR - SIAF

Informes oficiales incorporados mediante tramites administrativos.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud a nivel
Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.
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3.7 Supuestos

Tabla N ° 16 Tabla de supuestos

NIVEL DE
OBJETIVO

DENOMINACION

SUPUESTO

Resultado Final

DISMINUCION DE LA MORTALIDAD POR CANCER

Implementacion de un sistema de redes integradas de
salud, que garantice la oportuna y complementaria
atencion en todos los niveles de gobierno

Resultado
Especifico

DISMINUCION DE LA MORBILIDAD POR CANCER

Implementacion de un sistema de redes integradas de
salud, que garantice la oportuna y complementaria
atencidn en todos los niveles de gobierno

Denominacion
del producto

FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTO DE LA
PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO,
MAMA, ESTOMAGO, PROSTATA, PULMON COLON,
RECTO, HIGADO, LEUCEMIA, LINFOMA, PIEL Y OTROS

Existe una adecuada articulacion, entre las
municipalidades e instituciones educativas con los
establecimientos de salud para garantizar la capacitacion
en practicas de estilos de vida saludable en la prevencion
y control del cancer.

Actividad 1

CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA
PROMOCION DE PRACTICAS Y ENTORNOS
SALUDABLES PARA LA PREVENCION DEL CANCER EN
FAMILIAS

Existe una adecuada articulaciéon, entre las
municipalidades e instituciones educativas con los
establecimientos de salud para garantizar la capacitacion
en préacticas de estilos de vida saludable en la prevencion
y control del cancer.

Denominacion
del producto

PERSONA CON CONSEJERIA EN PREVENCION DE
LOS CANCERES PREVALENTES EN EL PERU

Se debe garantizar la accesibilidad y disponibilidad a los
EESS para el desarrollo de la consejeria.
Se logra la aceptacion de los tutores

CONSEJERIA PREVENTIVA EN FACTORES DE RIESGO

Se debe garantizar la accesibilidad y disponibilidad a los

Actividad 1 PARA EL CANCER EESS para el desarr’ollo de la consejeria.
Se logra la aceptacion de los tutores.
. CONSEJERIA PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS Se debe garantizar la accesibilidad y dI,SpOHIbIhdad alos
Actividad 2 EESS para el desarrollo de la consejeria.

CON CANCER

Se logra la aceptacion de los tutores.

Denominacion
del producto

PERSONA  PROTEGIDA
INMUNOPREVENIBLES

CONTRA  CANCERES

Se debe garantizar la vacuna, el recurso humano y la
aceptacion de las nifias y sus tutores

Se debe tener definido el padron de poblacion expuesta,
insumos y recurso humano.

Actividad 1

PROTEGER A LA NINA CON APLICACION DE VACUNA
PARA VIRUS DE PAPILOMA HUMANO (VPH)

Se debe garantizar la vacuna, el recurso humano y la
aceptacion de las nifias y sus tutores

Denominacion
del producto

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO

TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PARA DETECCION DE

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel

Actividad 1 CANCER DE CUELLO UTERINO na0|.onal,. con competencias para un adecuqdo tamizaje.
’ Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

TAMIZAJE CON INSPECCION VISUAL CON ACIDO Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel

Actividad 2 ACETICO PARA DETECCION DE CANCER DE CUELLO | nacional, con competencias para un adecuado tamizaje.
UTERINO Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

N DETECCION MOLECULAR DE VIRUS PAPILOMA Se g:uenta con suﬂmenteg profesionales de salud a.nlv.el

Actividad 3 nacional, con competencias para un adecuado tamizaje.

HUMANO

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

Denominacion
del producto

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
nacional, con competencias para un adecuado tamizaje.
Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.
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TAMIZAJE EN MUJER CON EXAMEN CLINICO DE

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel

Actividad 1 MAMA PARA DETECCION DE CANCER DE MAMA nacilonal,lcon competencias para un adecuqdo tamizaje.
Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

. TAMIZAJE EN MUJER CON MAMOGRAFIA BILATERAL Se guenta con suf|C|ente§ profesionales de salud a.nlv.el

Actividad 2 nacional, con competencias para un adecuado tamizaje.

PARA DETECCION DE CANCER DE MAMA

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

Denominacion
del producto

PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE OTROS
CANCERES PREVALENTES

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
nivel nacional, con competencias para un adecuado
tamizaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva
esperada.

TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE COLON

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel

Actividad 1 nacional, con competencias para un adecuado tamizaje.
Y RECTO o . ;
Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.
. TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE Se guenta con suf|C|ente§ profesionales de salud a.n|v.el
Actividad 2 nacional, con competencias para un adecuado tamizaje.
PROSTATA. o . .
Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.
Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
Actividad 3 TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCEL DE PIEL. nacional, con competencias para un adecuado tamizaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

Denominacion
del producto

PERSONA ATENDIDA CON LESIONES PREMALIGNAS
DE CUELLO UTERINO

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
nacional, con competencias para una adecuada atencion
de lesiones pre-malignas.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
nacional, con competencias para una adecuada atencién

AEITEEC] PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO CON ABLACION | de lesiones pre-malignas.
Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.
Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
Actividad 2 ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES nacional, con competencias para una adecuada atencién

PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO CON ESCISION

de lesiones pre-malignas.
Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

Denominacion
del producto

ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO PARA
EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
nacional, con competencias para un adecuado
diagnéstico y estadiaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
nacional, con competencias para un adecuado

Actividad 1 DIAGNOSTICO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO diagnéstico
Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.
Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
Actividad 2 TRATAMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO nacional, con competencias para un adecuado estadiaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

Denominacion
del producto

ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
nacional, con competencias para un adecuado
diagnéstico y estadiaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
nacional, con competencias para un adecuado

Actividad 1 DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA R
diagnoéstico.
Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.
Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
Actividad 2 TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA nacional, con competencias para un adecuado estadiaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.
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Denominacion
del producto

ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO PARA EL
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
nacional, con competencias para un adecuado
diagndstico y estadiaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
nacional, con competencias para un adecuado

Actividad 1 DIAGNOSTICO DEL CANCER DE ESTOMAGO diagnéstico
Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.
Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
Actividad 2 TRATAMIENTO DEL CANCER DE ESTOMAGO nacional, con competencias para un adecuado estadiaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

Denominacion
del producto

ATENCION DEL CANCER DE PROSTATA PARA EL
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
nacional, con competencias para un adecuado
diagnéstico y estadiaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
nacional, con competencias para un adecuado

Actividad 1 DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PROSTATA diagnéstico
Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.
Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
Actividad 2 TRATAMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA nacional, con competencias para un adecuado estadiaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

Denominacion
del producto

ATENCION DEL CANCER DE PULMON PARA EL
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
nacional, con competencias para un adecuado
diagnéstico y estadiaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
nacional, con competencias para un adecuado

Actividad 1 DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PULMON o
diagnoéstico.
Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.
Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
Actividad 2 TRATAMIENTO DEL CANCER DE PULMON nacional, con competencias para un adecuado estadiaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

Denominacion
del producto

ATENCION DEL CANCER DE COLON Y RECTOPARA EL
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
nacional, con competencias para un adecuado
diagnéstico y estadiaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
nacional, con competencias para un adecuado

Actividad 1 DIAGNOSTICO DEL CANCER DE COLON Y RECTO diagnéstico
Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.
Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
Actividad 2 TRATAMIENTO DEL CANCER DE COLON Y RECTO nacional, con competencias para un adecuado estadiaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

Denominacion
del producto

ATENCION DEL CANCER DE HIGADO PARA EL
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
nacional, con competencias para un adecuado
diagndstico y estadiaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.
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Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
nacional, con competencias para un adecuado

Actividad 1 DIAGNOSTICO DEL CANCER DE HIGADO diagnéstico
Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.
Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
Actividad 2 TRATAMIENTO DEL CANCER DE HIGADO nacional, con competencias para un adecuado estadiaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

Denominacion
del producto

ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

INCLUYE:

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
nacional, con competencias para un adecuado
diagnéstico y estadiaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

Actividad 1

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
nacional, con competencias para un adecuado
diagnostico.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

Actividad 2

TRATAMIENTO DE LEUCEMIA

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
nacional, con competencias para un adecuado estadiaje.
Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

Denominacion
del producto

ATENCION DE LA LINFOMA QUE
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

INCLUYE:

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
nacional, con competencias para un adecuado
diagndstico y estadiaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

Actividad 1

DIAGNOSTICO DE LINFOMA

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
nacional, con competencias para un adecuado
diagnoéstico.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

Actividad 2

TRATAMIENTO DE LINFOMA

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
nacional, con competencias para un adecuado estadiaje.
Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

Denominacion
del producto

ATENCION DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMAS
QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
nacional, con competencias para un adecuado
diagnéstico y estadiaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
nacional, con competencias para un adecuado

Actividad 1 DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PIEL NO MELANONA diagnéstico
Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.
Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
Actividad 2 TRATAMIENTO DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA | nacional, con competencias para un adecuado estadiaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

Denominacion
del producto

PERSONA ATENDIDA CON CUIDADOS PALIATIVOS

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
nacional, con competencias para el manejo de los
cuidados palitvos en EESS y domicilio.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.

Actividad 1

ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
nacional, con competencias para el manejo de los

ESTABLECIMIENTO DE SALUD cuidados palitvos en EESS.
Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.
Se cuenta con suficientes profesionales de salud a nivel
Actividad 2 ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL nacional, con competencias para el manejo de los

DOMICILIO

cuidados paliativos en domicilio.
Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva esperada.
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3.8. Vinculacién del Programa Presupuestal con los objetivos de politica nacional

Tabla 17. Resultado Final del PP 024 y la politica nacional

Resultado Final

Eje estratégico 2: Oportunidades y acceso a los servicios
Objetivo nacional: Igualdad de oportunidades y acceso
universal a los servicios basicos

Lineamiento de politica: Fomentar el enfoque preventivo y
controlar las enfermedades transmisibles, crénico
degenerativas, mentales y de drogadiccion.

Resultado Especifico

Disminuir la mortalidad y morbilidad por cancer mediante el
mejoramiento del acceso a la oferta de servicios de salud
oncoldgicos.

Sustento de la relacion RF-RE

La relacion es explicita, siendo un lineamiento de politica
nacional la prevencion y control de enfermedades
degenerativas, donde se incluye el cancer.

*Basado en el Plan Bicentenario 2021 del Peru.
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NIVEL DE

OBJETIVO DENOMINACION INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTO
) Implementacion de un sistema de redes integradas
Resultado DISMINUCION DE LA MORTALIDAD POR . . Datos nacionales de mortalidad | de salud, que garantice la oportuna y
. ; Mortalidad por cancer . - .
Final CANCER (tasas) complementaria atencién en todos los niveles de
gobierno
, Implementacion de un sistema de redes integradas
Resultado DISMINUCION DE LA MORBILIDAD POR " . : . de salud, que garantice la oportuna y
e ; Morbilidad por cancer Datos nacionales de morbilidad . I .
Especifico CANCER complementaria atencién en todos los niveles de

gobierno

FAMILIAS SALUDABLES CON
CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION

Porcentaje de personas de 15
a 59 afios que considera que

Existe una adecuada articulacién, entre las
municipalidades e instituciones educativas con los

Denominacion | DEL CANCER DE CUELLO UTERINO, A (INEI-ENDES) - )
PULMON COLON, RECTO, HIGADO, salrijdable en la reSencién control del cancer
LEUCEMIA, LINFOMA, PIEL Y OTROS P y '
FAMILIAS SALUDABLES CON Existe una adecuada articulacion, entre las
CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION Porcentaje de personas de 30 a municipalidades e instituciones eaucativas con los

Actividad 1 DEL CANCER DE CUELLO UTERINO, 59 afios que considera que | (INEI-ENDES) establecimientos de salud para garantizar la

MAMA, ESTOMAGO, PROSTATA,
PULMON COLON, RECTO, HIGADO,
LEUCEMIA, LINFOMA, PIEL Y OTROS

cancer es una enfermedad
prevenible

capacitacion en practicas de estilos de vida
saludable en la prevencion y control del cancer.

Denominacion
del producto

PERSONA CON CONSEJERIA EN
PREVENCION DE LOS CANCERES

Personas de 30 a 69 afios de
edad que se han realizado un
chequeo general para

Informes consolidados de
DIRESAS/GERESAS con
establecimientos asignados y las

Se debe garantizar la accesibilidad y disponibilidad
a los EESS para el desarrollo de la consejeria.
Se logra la aceptacion de los tutores

Actividad 1

PREVALENTES EN EL PERU descartar algun tipo de cancer redes
en los ultimos 24 meses '
CONSEJERIA PREVENTIVA EN Porcentaje de personas de 18 | Informes consolidados de Se debe garantizar la accesibilidad y disponibilidad

FACTORES DE RIESGO PARA EL
CANCER

a 75 afios asignada al EESS
aconsejada.

DIRESAS/ GERESA con EESS
asignados y las redes.

a los EESS para el desarrollo de la consejeria.
Se logra la aceptacién de los tutores
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OBIETIVO DENOMINACION INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTO
Porcgntajq dt'e perlsonas Se debe garantizar la accesibilidad y disponibilidad
con diagnostico y/o Informes consolidados de a los EESS para el desarrollo de la consejeria.
Actividad 2 CONSEJERIA PARA PACIENTES tratamiento de cancer DIRESAS/ GERESA con EESS | Se logra la aceptacion de los tutores

DIAGNOSTICADOS CON CANCER

aconsejadas.

asignados y las redes.

Denominacion
del producto

PERSONA PROTEGIDA  CONTRA
CANCERES INMUNOPREVENIBLES

Sumatoria de personas
vacunadas:

Proteger a la nifia con
aplicacion de vacuna para virus
de papiloma humano (VPH),

Informes  consolidados  de
DIRESAS/GERESAS con
establecimientos asignados y las
redes.

Se debe garantizar la vacuna, el recurso humano y
la aceptacion de las nifias y sus tutores

Se deben tener definido el padron de poblacién
expuesta, insumos y recurso humano.

Actividad 1

PROTEGER A LA NINA CON APLICACION
DE VACUNA PARA VIRUS DE PAPILOMA
HUMANO (VPH)

Nifias del 5to grado de primaria —
Padron MINEDU: 100%; mas
10% de nifias y adolescentes de
otras edades (9, 10, 11,12 y 13
afios 11m y 29 dias; que no
estudian en el ambito territorial
del establecimiento de salud.

Informes consolidados de
DIRESAS/ GERESA con EESS
asignados y las redes.

Se debe garantizar la vacuna, el recurso humano y
la aceptacion de las nifias y sus tutores

Denominacion
del producto

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE
CUELLO UTERINO

% de poblacion femenina de 25
a 64 anos tamizada de cancer
de cuello uterino a través de
PAP, IVAA y/o test de VPH.

Informes consolidados de
DIRESAS/ GERESA con EESS
asignados, las redes, hospitales e
institutos

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
nivel nacional, con competencias para un
adecuado tamizaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva
esperada

TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PARA

% de poblacion femenina de 30
a 64 afos tamizada de cancer

Informes consolidados de
DIRESAS/ GERESA con EESS

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
nivel nacional, con competencias para un

Actividad 1 DETECCION DE CANCER DE CUELLO . . asignados, las redes (toma de adecuado tamizaje.
de cuello uterino a través de . S . .
UTERINO ! muestras), y hospitales e Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva
Papanicolaou o
institutos (para lectura del PAP) | esperada.
) % de Ia poblacion femenina de Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
TAMIZAJE CON INSPECCION VISUAL 36 449 zﬁos asionada al EESS Informes consolidados de nivel nacional, con competencias para un
Actividad 2 CON ACIDO ACETICO PARA DETECCION 9 DIRESAS/ GERESA con EESS | adecuado tamizaje.

DE CANCER DE CUELLO UTERINO

para el tamizaje de cancer de
cuello uterino a través de IVAA.

asignados y las redes.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva
esperada
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NIVEL DE 4
OBJETIVO DENOMINACION INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTO
Informes consolidados de Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
) % de poblacion femenina de 30 | DIRESAS/ GERESA con EESS nivel nacional, con competencias para un
Activi DETECCION MOLECULAR DE VIRUS a 49 afos tamizada de cancer | asignados, las redes (toma de Lo
ctividad 3 adecuado tamizaje.

PAPILOMA HUMANO

de cuello uterino a través del
test de VPH

muestras), y hospitales e
institutos (para procesamiento de
test de VPH)

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva
esperada.

Denominacion
del producto

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE
MAMA

Es igual a la actividad de mayor
relevancia desde el punto de
salud publica:
TAMIZAJE DE MUJER CON
MAMOGRAFIA  BILATERAL
PARA  DETECCION  DE
CANCER DE MAMA

Informes consolidados de
hospitales e institutos que son
UE.

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
nivel nacional, con competencias para un
adecuado tamizaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva
esperada.

TAMIZAJE EN MUJER CON EXAMEN

% de la poblacion femenina de
40 a 75 afios asignada al EESS

Informes consolidados de

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
nivel nacional, con competencias para un

Actividad 1 CLINICO DE MAMA PARA DETECCION DE tamizadas con examen clinico DIRESAS/ GERESA con EESS adecuado tamizaje. Equipamiento ad hoc a la
CANCER DE MAMA q asignados y las redes. , e
€ mama capacidad resolutiva esperada.
Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
TAMIZAJE EN MUJER CON MAMOGRAFIA | % de la poblacién femenina de Los Informes consolidados de los nivel nacional, con competencias para un
Actividad 2 BILATERAL PARA DETECCION DE 50 a 65 afios asignada al EESS adecuado tamizaje.

CANCER DE MAMA

tamizadas con mamografia

hospitales e institutos.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva
esperada.

Denominacion
del producto

PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION
DE OTROS CANCERES PREVALENTES

Sumatoria de las personas
tamizadas de las actividades:
Tamizaje para cancer de colon
y recto.

Tamizaje para cancer de
prostata.

Tamizaje para cancer de piel

Informes consolidados de
DIRESAS/ GERESA con EESS
asignados y las redes.

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
nivel nacional, con competencias para un
adecuado tamizaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva
esperada

Actividad 1

TAMIZAJE PARA DETECCION DE
CANCER DE COLON Y RECTO

% de las personas de 50 afios
a 75 afios asignadas a la UE
que programa tamizadas para

Informes consolidados de
DIRESAS/ GERESA con EESS
asignados y las redes.

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
nivel nacional, con competencias para un
adecuado tamizaje. Equipamiento ad hoc a la
capacidad resolutiva esperada.
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ngYJIIEEI'-rI?IEO DENOMINACION INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTO
deteccion de cancer de colon-
recto.
% de la poblacién de varones . S'e cuentg con suficientes profesionales de salud a
TAMIZAJE PARA DETECCION DE de 50 afios a 70 afios Informes consolidados de nivel nacional, con competencias para un
Actividad 2 CANCER DE PROSTATA tamizados para detecc’:ién de DIRESAS/ GERESA con EESS | adecuado tamizaje.
' . . asignados y las redes. Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva
cancer de prostata. esperada
% de las personas mayores de . S_e cuentg con suficientes proffesionales de salud a
TAMIZAJE PARA DETECCION DE 18 arios asignadas a la UE que Informes consolidados de nivel nacional, con competencias para un
Actividad 3 DIRESAS/ GERESA con EESS | adecuado tamizaje.

CANCEL DE PIEL.

programa, tamizadas para
deteccidn de cancer de piel.

asignados y las redes.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva
esperada.

Denominacion
del producto

PERSONA ATENDIDA CON LESIONES
PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO

Suma de las metas fisicas de
las actividades.

Informes consolidados de
MINSA/DIRESAS/GERESAS/RE
DES/EESS que son UE

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
nivel nacional, con competencias para una
adecuada atencion de lesiones pre-malignas.
Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva
esperada.

ATENCION DE LA PACIENTE CON

% de las mujeres de 25 a 64

Informes consolidados de
DIRESAS/ GERESA con EESS

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
nivel nacional, con competencias para una

Actividad 1 LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO | afios atendidas por lesiones asignados, las redes, hospitales adecuada atencion de lesiones pre-malignas.
UTERINO CON ABLACION premalignas de cuello uterino. o ir?stitutos’ ’ Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva
' esperada.
% adicional al numero de Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
ATENCION DE LA PACIENTE CON mujeres tratadas con terapia de Los Informes consolidados de los nivel nacional, con competencias para una
Actividad 2 LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO | escision para lesiones pre adecuada atencion de lesiones pre-malignas.

UTERINO CON ESCISION

malignas de cuello uterino en el
la UE en el afio anterior.

hospitales e institutos.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva
esperada.

Denominacion
del producto

ATENCION DEL CANCER DE CUELLO
UTERINO PARA EL ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

La meta fisica del producto se
obtiene de la meta fisica de la
actividad de diagnéstico

Informes consolidados de
hospitales e institutos que son
UE.

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
nivel nacional, con competencias para un
adecuado diagnostico y estadiaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva
esperada.
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HEELE DENOMINACION INDICADORES MEDIOS DE VERIFICACION SUPUESTO
OBJETIVO
DIAGNOSTICO DEL CANCER DE CUELLO |, S _ S_e cuenta con suficientes profgsmnales desalud a
Actividad 1 UTERINO % <I1el personas con diagnéstico | Los Ipformeg consolldados delos | nivel namon_al, con pompetgnma_s para un
definitivo de cancer. hospitales e institutos. adecuado diagnéstico. Equipamiento ad hoc a la
capacidad resolutiva esperada.
Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
Actividad 2 TRATAMIENTO DEL CANCER DE CUELLO | % de personas con tratamiento | Los Informes consolidados de los | nivel nacional, con competencias para un

UTERINO

de cancer

hospitales e institutos.

adecuado estadiaje Equipamiento ad hoc a la
capacidad resolutiva esperada.

Denominacion
del producto

ATENCION DEL CANCER DE MAMA
PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

La meta fisica del producto se
obtiene de la meta fisica de la
actividad de diagnéstico

Informes consolidados de
hospitales e institutos que son
UE.

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
nivel nacional, con competencias para un
adecuado diagnéstico y estadiaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva
esperada.

% de personas con diagndstico

Los Informes consolidados de los

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
nivel nacional, con competencias para un

S DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA definitivo de cancer. hospitales e institutos. adecuado diagnéstico. Equipamiento ad hoc a la
capacidad resolutiva esperada.
Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
o . . . , .
Actividad 2 TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA % de personas con tratamiento | Los Informes consolidados de los | nivel nacional, con competencias para un

de cancer

hospitales e institutos.

adecuado estadiaje Equipamiento ad hoc a la
capacidad resolutiva esperada.

Denominacion
del producto

ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO
PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

La meta fisica del producto se
obtiene de la meta fisica de la
actividad de diagnostico

Informes consolidados de
hospitales e institutos que son
UE.

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
nivel nacional, con competencias para un
adecuado diagnoéstico y estadiaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva
esperada.

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a

Actividad 1 DIAGNOSTICO DEL CANCER DE % de personas con diagndstico | Los Informes consolidados de los | nivel nacional, con competencias para un
ESTOMAGO definitivo de cancer. hospitales e institutos. adecuado diagnéstico. Equipamiento ad hoc a la
capacidad resolutiva esperada.
Actividad 2 TRATAMIENTO DEL CANCER DE % de personas con tratamiento | Los Informes consolidados de los | Se cuenta con suficientes profesionales de salud a

ESTOMAGO

de cancer

hospitales e institutos.

nivel nacional, con competencias para un
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NIVEL DE
OBJETIVO

DENOMINACION

INDICADORES

MEDIOS DE VERIFICACION

SUPUESTO

adecuado estadiaje Equipamiento ad hoc a la
capacidad resolutiva esperada.

Denominacion
del producto

ATENCION DEL CANCER DE PROSTATA
PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

La meta fisica del producto se
obtiene de la meta fisica de la
actividad de diagnéstico

Informes consolidados de
hospitales e institutos que son
UE.

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
nivel nacional, con competencias para un
adecuado diagnoéstico y estadiaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva
esperada.

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a

Actividad 1 DIAGNOSTICO DEL CANCER DE % de personas con diagndstico |Los Informes consolidados de los | nivel nacional, con competencias para un
PROSTATA definitivo de cancer. hospitales e institutos. adecuado diagnéstico. Equipamiento ad hoc a la
capacidad resolutiva esperada.
Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
Actividad 2 TRATAMIENTO DEL CANCER DE % de personas con tratamiento | Los Informes consolidados de los | nivel nacional, con competencias para un
PROSTATA de cancer hospitales e institutos. adecuado estadiaje Equipamiento ad hoc a la

capacidad resolutiva esperada.

Denominacion
del producto

ATENCION DEL CANCER DE PULMON
PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

La meta fisica del producto se
obtiene de la meta fisica de la
actividad de diagnéstico

Informes consolidados de
hospitales e institutos que son
UE.

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
nivel nacional, con competencias para un
adecuado diagnostico y estadiaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva
esperada.

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a

Actividad 1 DIAGNOSTICO DEL CANCER DE % de personas con diagndstico |Los Informes consolidados de los | nivel nacional, con competencias para un
PULMON definitivo de cancer. hospitales e institutos. adecuado diagnéstico. Equipamiento ad hoc a la
capacidad resolutiva esperada.
Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
Actividad 2 TRATAMIENTO DEL CANCER DE % de personas con tratamiento | Los Informes consolidados de los | nivel nacional, con competencias para un

PULMON

de cancer

hospitales e institutos.

adecuado estadiaje Equipamiento ad hoc a la
capacidad resolutiva esperada.

Denominacion
del producto

ATENCION DEL CANCER DE COLON Y
RECTO PARA EL ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

La meta fisica del producto se
obtiene de la meta fisica de la
actividad de diagnéstico

Informes consolidados de
hospitales e institutos que son
UE.

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
nivel nacional, con competencias para un
adecuado diagnoéstico y estadiaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva
esperada.
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Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
Actividad 1 DIAGNOSTICO DEL CANCER DE COLON | % de personas con diagnostico | Los Informes consolidados de los | nivel nacional, con competencias para un
Y RECTO definitivo de cancer. hospitales e institutos. adecuado diagnéstico. Equipamiento ad hoc a la
capacidad resolutiva esperada.
Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
Actividad 2 TRATAMIENTO DEL CANCER DE COLON | % de personas con tratamiento | Los Informes consolidados de los | nivel nacional, con competencias para un

Y RECTO

de cancer

hospitales e institutos.

adecuado estadiaje Equipamiento ad hoc a la
capacidad resolutiva esperada.

Denominacion
del producto

ATENCION DEL CANCER DE HIGADO
PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

La meta fisica del producto se
obtiene de la meta fisica de la
actividad de diagnéstico

Informes consolidados de
hospitales e institutos que son
UE.

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
nivel nacional, con competencias para un
adecuado diagnostico y estadiaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva
esperada.

% de personas con diagndstico

Los Informes consolidados de los

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
nivel nacional, con competencias para un

S DIAGNOSTICO DEL CANCER DE HIGADO definitivo de cancer. hospitales e institutos. adecuado diagnéstico. Equipamiento ad hoc a la
capacidad resolutiva esperada.
Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
o . . . , .
Actividad 2 TRATAMIENTO DEL CANCER DE HIGADO % de personas con tratamiento | Los Informes consolidados de los | nivel nacional, con competencias para un

de cancer

hospitales e institutos.

adecuado estadiaje Equipamiento ad hoc a la
capacidad resolutiva esperada.

Denominacion
del producto

ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE
INCLUYE: DIAGNOSTICO Y

La meta fisica del producto se
obtiene de la meta fisica de la

Informes consolidados de
hospitales e institutos que son

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
nivel nacional, con competencias para un
adecuado diagnoéstico y estadiaje.

TRATAMIENTO actividad de diagnostico UE. Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva
esperada.
Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
Actividad 1 DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA % c‘ie. personas con diagnéstico | Los Ipforme§ copsolldados delos | nivel namon_al, con _competgnma_s para un
definitivo de cancer. hospitales e institutos. adecuado diagnéstico. Equipamiento ad hoc a la
capacidad resolutiva esperada.
5 . . — .
Actividad 2 TRATAMIENTO DE LEUCEMIA % de personas con tratamiento | Los Informes consolidados de los | Se cuenta con suficientes profesionales de salud a

de cancer

hospitales e institutos.

nivel nacional, con competencias para un
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adecuado estadiaje Equipamiento ad hoc a la
capacidad resolutiva esperada.
Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
Denominacién ATENCION DE LA LINFOMA QUE La meta fisica del prp@ucto se Informes coqsoli_dados de nivel nacion_al, con _competengiqs para un
del producto INCLUYE: DIAGNOSTICO Y obtiene de la meta fisica de la | hospitales e institutos que son adecuado diagnoéstico y estadiaje.
TRATAMIENTO actividad de diagnéstico UE. Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva
esperada.
Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
Actividad 1 DIAGNOSTICO DE LINFOMA % (.ie. personas con diagnéstico |Los Informe; copsolidados de los | nivel nacion_al, con _compete_ncia_s para un
definitivo de cancer. hospitales e institutos. adecuado diagnéstico. Equipamiento ad hoc a la
capacidad resolutiva esperada.
Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
Actividad 2 TRATAMIENTO DE LINFOMA % de personas con tratamiento | Los Informes consolidados de los | nivel nacional, con competencias para un

de cancer

hospitales e institutos.

adecuado estadiaje Equipamiento ad hoc a la
capacidad resolutiva esperada.

Denominacion
del producto

ATENCION DEL CANCER DE PIEL NO
MELANOMAS QUE INCLUYE:
DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

La meta fisica del producto se
obtiene de la meta fisica de la
actividad de diagnéstico

Informes consolidados de
hospitales e institutos que son
UE.

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
nivel nacional, con competencias para un
adecuado diagnostico y estadiaje.

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva
esperada.

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PIEL NO

% de personas con diagndstico

Los Informes consolidados de los

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
nivel nacional, con competencias para un

SEITEEE MELANOMA definitivo de cancer. hospitales e institutos. adecuado diagnéstico. Equipamiento ad hoc a la
capacidad resolutiva esperada.
Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
Actividad 2 TRATAMIENTO DEL CANCER DE PIEL NO | % de personas con tratamiento | Los Informes consolidados de los | nivel nacional, con competencias para un

MELANOMA

de cancer

hospitales e institutos.

adecuado estadiaje Equipamiento ad hoc a la
capacidad resolutiva esperada.

Denominacion
del producto

PERSONA ATENDIDA CON CUIDADOS
PALIATIVOS

% de personas atendidad con
cuidados paliativos

Informes consolidados de
DIRESAS/ GERESA con EESS
asignados, redes, hospitales e
institutos.

Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
nivel nacional, con competencias para el manejo
de los cuidados paliativos

Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva
esperada.
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. Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
: Informes consolidados de nivel nacional, con competencias para el manejo
Actividad{ | ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS | % de personas atendidad con | DIRESAS/ GERESA con EESS | 1 TERPE: 00 AP SHe0 B )
EN EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD cuidados paliativos en EESS | asignados, redes, hospitales e Equibamient dph I idad ) Iuti
institutos. quipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva
esperada.
Se cuenta con suficientes profesionales de salud a
. . Informes consolidados de nivel nacional, con competencias para el manejo
0,
Actividad2 | ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS | % de personas atendidad con | 5 orae) GERESA con EESS | de los cuidados paliativos en domicilio.
EN EL DOMICILIO cuidados paliativos en domicilio | _ . o . .
asignados y las redes Equipamiento ad hoc a la capacidad resolutiva
esperada.
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IV EVALUACION
Tabla N° 20
CRITERIO Sl NO
Tuvo una evaluacién independiente X
i. Evaluacion de disefio X
Indique la metodologia de dicha evaluacion (disefio): Sl NO
ii. Evaluacién de procesos X
iii. Evaluacidn de impacto X
iv. Otro tipo de evaluacidn X
Explique:
Indique: SI NO
Afio de término 2015
Persona y/o institucidn que realizd la evaluacion. METIS GAIA
Evaluaciones PpR Tuvo una evaluacién independiente en el marco de PpR X
Firmo Matriz de Compromisos de Mejora del Desempeiio X
En caso respondié si en el ultimo contenido, complete la tabla # 23 (mencione los compromisos a
diciembre de 2015).

Tabla N° 21
Compromiso Medio de verifi cacion Plazo vagl (.ie
cumplimiento
1. Tabla N° 8a Analisis de alternativas, Tabla N°
1. Se remite informe que sustenta | 8b Analisis de las alternativas de intervencion y
la afectividad de las intervenciones | tabla N°9 ftransicion de las alternativas al | Noviembre  del S|
de promocion de la salud en el | producto correspondiente al anexo 2 del|2016
anexo 2. Programa Presupuestal Prevencion y Control de
Céancer.
2. Mejorar el modelo de operacional
del producto 3000364 "Personas Noviembre  del
con evaluacién médica preventiva | 2.1 Modelo Operacional (Tabla N°10) 2016 Sl
para colon, recto, higado,
leucemia, linfoma y piel.
3.1 Documento que establece la metodologia
para el calculo de metas fisicas e indicadores de | Enero del 2017 Sl
3. Formalizar y difundir Ila desempefio multianuales. y —
rrieto dologia de metas multianuales 3.2 Tabla N° 28 Programacion Anual-Meta fisica
d y Tabla N° 29 programacién Multianual de metas | Febrero del 2017 Sl
e los Programas Presupuestales. fisi
isicas de productos.
33 Fichas técnicas de Indicadores de produccidn Enero del 2017 S|
fisica.
, L . Noviembre  del
4. Realizar un plan de trabajo de 4.1 Plan de articulacion territorial. 2016 Sl
Z?]%ruem;:eMn:l?lé An m‘gaioéég?:rlﬁg: 4.2 Validacion de modelos operacionales. 2‘81V éembre del Sl
Regionales 4.3 Avances en la implementacion de las
acciones de plan de articulacién territorial. Marzo del 2017 S
2§pecializa3ce>nes des?g;ﬁlif: 5.1 Especificaciones técnicas de los equipos | Diciembre del S|
A . biométricos en funcién del listado de equipos | 2016
minimas estdndar para la
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Compromiso Medio de verifi cacion Plazo N'V?I c_le
cumplimiento
adquisicion de equipos mas | aprobados en el plan de equipamiento y
comunes. publicadas en el portal institucional-
6. Fortalecer e implementar
programas educativos dirigidos al
personal de salud (profesional y no . I )
profesional) para los tres niveles de 6.1 Informe técnico de capacitacion INEN Enero del 2017 Sl
PR .| DGGRH
atencion dirigidos a la promocién,
prevencién y diagnostico temprano
y tratamiento.
7.1 Plan de trabajo de Fortalecimiento e | Diciembre del
7. Fortalecer el registro de cancer | implementacién de registros hospitalarios. 2016 PARCIALMENTE
hospitalario. 7.2 Infgrme de los registros de cancer de base | Diciembre del PARCIALMENTE
poblacional. 2017
&stilzbﬁﬁgfigsd?ef:rsggi:(i:;ﬁl: g: 8.1 Estructura de costos de productos del
Programa Presupuestal desagregado por | Enero del 2017 Sl

los principales
trazadores del programa.

productos

Gobierno Regional.

En adelante se expone el acta suscrita:
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V. PROGRAMACION FISICO FINANCIERA

5.1. Definiciones

La programacion fisica consiste en el ejercicio de proyectar las metas de los indicadores de produccién
fisica tanto a nivel de producto como a nivel de las actividades. La programacion fisica esta expresada en
las unidades de medida de los indicadores de produccion fisica respectivos.

La programacion financiera depende de la programacién fisica, es la expresion en unidades monetarias
del ejerciciode presupuestacion de las metas de los indicadores de produccion fisica proyectados.

La programacion multianual se defi ne como el ejercicio de proyectar multianualmente las metas de los
indicadores de produccioén fisica, tanto de inversiones, como de producto y de actividades, asi como los
recursos fi nancieros necesarios para las metas proyectadas.

5.2, Calculos previos
5.2.1. Cuantifi cacién de los grupos poblacionales que reciben los productos

Productos priorizados 2019-2020.
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3000683 NINAPROTEGIDA 3000815 PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA 3000817 PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE
PRODUCTOS 004 MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO A e Pkl bl 3000816 MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA ot Ao
META META META META META
FISICA DEL FISICA DEL FISICA DEL FISICA DEL FISICA DEL
0215075 TAMIZAJE | Q215076 TAMIZAJE 9 577 CINNSEN 0136006 CINNSEY 0215073 PRODUCTO 0081601 TAMIZAJEEN [zaiepiieiey] 0215080 LA VPP PRODUCTO
o CONINSPECCION | 218077, S A R | ozrsora 0215078 TAMIZAJE EN | PO8TE01 TR0 TAMIZAJE TAMIZAE | 29082
SuB PAPANICOLAOU VISUAL CONACIDO |y Feiji AR DE LANIRA CON PREVENTIVAEN | CONSEJERIA MUJER CONEXAMEN | y1\\10GRAFIA i) A PARA
PRODUCTOS | PARADETECCION | ACETICO PARA VIRUS APLICACION FACTORESDE | PARAPACIENTES CLINICODEMAMA | gy ATERAL PARA DETECCION | DETECCION | pereacioy
DETECCION DE DIAGNOSTICADOS PARA DETECCION DE DECANCER | DE CANCER
DE CANCER DE N O Lo | PAPILOMA DE VACUNA RESGOPARA | D oHoSTIC) D o ot DE: | DETECCION DE Doy | ok DE CANCER
CUELLOUTERINO | SANCER HUMANO VPH EL CANCER CANCER DE MAMA P, O osTaTA | DEPEL
I Pty 49173 74014 74014 197,201 17,582 17,582 170,159 9678 179835 | 82208 48488 48488 77,762 31,318 234,053 %3133
2 BL)R'LSTE'MA 47,162 79,823 79,823 206,808 19674 19,674 183,180 8718 191898 | 82008 45359 45359 74,193 3407 256,782 365,382
3 | DRISLIMASUR | 37.808 64,498 64,498 166804 | 16538 16538 132038 10411 42449 | 36737 36,737 36,737 46965 25442 186462 258870
4 g's'?g LIMA 24,348 44592 44592 113531 11,697 11,697 100,109 5902 106,011 43480 23,464 23,464 35,782 16,859 141,690 194,330
5 | AMAZONAS | 5844 11,768 11,768 29,380 4520 4520 26,784 1626 28410 10603 5592 5592 10433 5161 37,800 5339
6 | ANCASH 18,298 30574 30574 79.446 10,182 10,182 74,992 4337 79,329 31671 17,865 17,865 30,872 13,566 104513 148,950
7| APURIMAC 6393 12,409 124092 31211 4076 4076 28430 1693 30,123 11,266 6,277 6,277 10,710 4,609 39815 55,135
8| AREQUIPA 24,164 39,163 39162.8 102490 | 10469 10469 92244 5030 97,274 716 23472 23472 39,721 17430 128,466 185,618
9 [ AYACUCHO | 9,061 16,575 16575 12211 6,199 6,199 43265 2607 45872 16,975 8,856 8,856 14,919 6,449 61,157 82,524
10 | CAJAMARCA | 22,718 43032 430322 108,782 | 14397 14,397 97.104 5766 102870 | 41.165 21963 21963 36,700 15,982 136,733 189,416
11 | CALLAO 20,230 31,5533 315326 83,295 7820 7820 74,266 4006 78272 34475 19,701 19,701 32,642 14,215 103,491 150,348
12 | cusco 2129 36,443 36443 94,182 11470 11470 87,454 5006 92,460 36,530 20,755 20,755 35,648 16,876 122,178 173.701
13 | HUANCAVELICA | 5.742 10,924 100242 27,590 3,690 3,690 27,841 1782 29623 10,138 5614 5614 9,243 3907 39441 52,591
14 | HUANUCO 12,450 23,731 23731 59,921 7,791 7.791 53936 3222 57,158 22,456 12,033 12,033 20510 9,131 75,898 105,538
15 | ICA 14,152 22126 221262 58404 776 7476 54,820 3099 57919 24,182 13.715 13.715 23,162 10,159 76448 108.770
16 | JUNIN 1.779 23,859 23858.8 59,496 11,878 11,878 85,686 5032 90,718 21228 11407 11407 32923 14,486 120,250 167,659
17 | LALIBERTAD | 30,815 52,561 52561 136937 | 17012 17012 126,845 7199 134044 | 53548 29,996 29,996 50,130 21,597 177,600 249,327
18 | LAMBAYEQUE _| 23,862 36,976 369762 97,814 10,697 10697 85,661 4892 90,553 40,546 23,133 23,133 37,143 15,434 19,117 171,694
19 [ LIMAREGION _| 191,079 306611 3066114 804301 | 8342 8,342 715,561 3683 719244 | 328,108 186,371 186371 | 302,239 126,769 997,531 1,426,539
20 | LORETO 13,006 26,886 268864 66,779 13319 13319 64,801 4079 68,880 23935 12,398 12,398 23246 11643 91,948 126,83
21 “é'{g%RE DE 1526 3741 37412 9,008 1670 1670 9,997 570 10,567 3013 1,395 1,395 3412 2132 14,419 19,963
22 | MOQUEGUA | 3.280 5222 52218 13724 414 414 13,382 698 14,080 5644 3157 3157 5043 2973 18592 27,608
23 | PASCO 3818 7.199 71994 18217 2437 2437 19.459 1142 20,601 6,835 3,643 3,643 6,762 3316 27,687 37,765
24 | PIURA 20114 50,129 50128.8 120,371 18,385 18,385 120,068 7089 127,157 | 51284 28,287 28,287 47574 21,072 168,371 237,017
25 | PUNO 19.361 36915 36914.6 93,190 10,027 10,027 89,969 5241 95210 35,036 19,135 19,135 32461 13.778 126,154 172,394
26 | SANMARTIN | 11431 22528 225284 56,488 92712 9272 56,949 3330 60,279 20,828 10.776 10.776 21771 1.754 80,965 114,490
27 | TACNA 5830 10,331 103306 26,491 2,849 2,849 24,603 1305 25908 10,306 5,540 5,540 9,904 4751 34,705 49359
28 | TUMBES 3533 7,003 7003 17,539 2.130 2130 17,054 939 17,993 6453 3.356 3.356 6,224 3,145 24,270 33,639
29 | UCAYALI 7592 14,367 14367 36,326 6,603 6,603 33,201 2023 3,314 14577 7,199 7,199 13,133 6,512 a1 66,756
30 | NACIONAL 674,871 1,145,533 1,145,533 2965938 | 269316 269316 | 2,700,949 120,104 2830063 | 1,145,952 655,683 655,683 | 1,092,227 483872 3793646 | 5369744
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5.2.2. Estimacion de la meta proyectada para los indicadores de desempefio del PP

Tabla N° 24
RESULTADO/PRODUCTO NOMBRE DEL INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR | 2008 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018* | 2019* | 2020* | 2021* | 2022* FUENTE
) REGISTRO
RESULTADO FINAL Mortalidad por cancer Defunciones por cancer por Total de 130.1| 1309 | 1209 | 1281 | 1257 | 1257 | 1245 | 1233 | 1221 | 1209 |DE HECHOS
100,00 habitantes. poblacion. VITALES
. . N° de personas diagnosticados | Total de CDC.

RESULTADO ESPECIFICO Morbilidad por cancer de cancer. poblacién. 157.1 | 154.5 192.6 192 195.7 | 1995 | 203.3 GLOBOCAN
FAMILIAS SALUDABLES CON
CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION | Porcentaje de personas de 15 Personas de 15 a 59 afios que
DEL CANCER DE CUELLO UTERINO, | a 59 afios que considera que . . Personas de 15
MAMA, ESTOMAGO, PROSTATA, el cAncer es una enfermedad gﬁ?esrlieerga%usr:\llgﬁirggr esuna | . pg nos 89.60% | 89.00% | 89.90% | 89.80% | 89.95% | 90.10% | 90.25% | 90.40% | 90.55% | ENDES/INEI
PULMON COLON, RECTO, HIGADO, prevenible
LEUCEMIA, LINFOMA, PIEL Y OTROS
FAMILIAS SALUDABLES CON
CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION | Porcentaje de personas de 15 Personas de 15y més afios de | Personas de 15
DEL CANCER DE CUELLO UTERINO, |y mas afios de edad que oo
MAMA, ESTOMAGO, PROSTATA. fumaron en los Gltimos 12 zlctliaragoqsu;azf%rr:;reosn en los )édn;zs afios de 20.30% | 19.80% | 19.00% | 19.00% | 18.35% | 17.88% | 17.41% | 16.94% | 16.47% | ENDES/INEI
PULMON COLON, RECTO, HIGADO, meses. )
LEUCEMIA, LINFOMA, PIEL Y OTROS
FAMILIAS SALUDABLES CON
CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION | Porcentaje de personas de 15 | Personas de 15 y mas afios que Personas de 15
DEL CANCER DE CUELLO UTERINO, |y mas afios que consumieron | consumieron alguna bebida o
MAMA, ESTOMAGO, PROSTATA. alguna bebida alcoholica en alcoholica en los ultimos 12 )é dn;zs afios de 67.50% | 66.90% | 64.20% | 66.40% | 64.75% | 64.15% | 63.55% | 62.95% | 62.35% | ENDES/INEI
PULMON COLON, RECTO, HIGADO, los ultimos 12 meses meses
LEUCEMIA, LINFOMA, PIEL Y OTROS

E%Zr},tgie dieezzrjozaessiehii Personas de 25 a 70 afios de
PERSONA CON CONSEJERIA PARA ) g edad que se han realizado un

realizado un chequeo general Personas de 25 0 0 0 o 0 0 0 ? 0
LA PREVENCION Y CONTROL DEL AR chequeo general para descartar - 26.10% | 25.60% | 25.10% | 27.90% | 27.40% | 27.89% | 28.38% | 28.87% | 29.36% | ENDES/INEI

para descartar algun tipo de i . a 70 afios
CANCER cancer en los altimos 12 algain tipo de cancer en los

Ultimos 12 meses

meses

Porcentaje de personas de 15 Personas de 15 a 59 afios de
PERSONA CON CONSEJERIA PARA a 59 afos de edad que edad que reconocen el virus del Personas de 15
LA PREVENCION Y CONTROL DEL reconocen el virus del ¢q a 59 afios de 4150% | 43.10% | 47.60% | 51.50% | 54.55% | 58.00% | 61.45% | 64.90% | 68.35% | ENDES/INEI

. papiloma humano como causa

CANCER papiloma humano como causa edad

del cancer del cuello uterino.

del cancer del cuello uterino.




g,

no.
7
-

-+ | Ministerio
PERUY de salud

RESULTADO/PRODUCTO NOMBRE DEL INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR | 2008 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018* | 2019* | 2020* | 2021* | 2022* FUENTE
N Nifia protegida con vacuna Nifias de 5° afio de primaria con Zléngf ((legsando
NINA PROTEGIDA CON VACUNA VPH VPH el esquema completo contra el primaria segin 65% 75.00% | 80.00% | 85.00% | 90.00% | 95.00% | 100.00% | Registro HIS
VPH
MINEDU
Mujeres de 50 a
Porcgntaje de mujeres de 50 a Mujeres de 50 a 64 afios de 64 afios de edad
64 afios de edad que se han . que se han
MUJER TAMIZADA EN CANCERDE | realizado la prueba de b o mapontios en s | edlzad0 79.20% | 77.90% | 79.20% | 83.30% | 83.30% | 84.66% | 86.02% | 87.38% | 88.74% | ENDES/INE!
CUELLO UTERINO papanicolaou en los ltimos Eltimos trespagos conocieron | Prueba de il B R tndid Ratadil Rashadtl Raiatill Ranalill RAha ol IRad it
tres afios y conocieron su su resultado y papanicolaou en
resultado los dltimos tres
afio
Porcentaje de mujeres de 30 a . ~
~ Muijeres de 30 a 49 afios de
49 afios de edad que se han .
realizado tamizaje para cuello teadriidzgjiepszﬁahigerltl?tf:r(iir?o
MUJER TAMIZADA EN CANCER DE uterino (Inspeccion Visual con S - Mujeres de 30 a 5 o o o o .
CUELLO UTERINO Acido Acético o defeccion | {nepeccon 1sual 6N 40 1 g i e eqag (et Rt R et ey | Registro HIS
molecular de virus de de virus de papiloma humano)
papiloma humano) en los S de paplioma
L ~ en los Ultimos tres afios.
Ultimos tres afios.
o e e 0% o s d0aoarosse |
MUJER TAMIZADA EN CANCERDE | 1720 examen clinico de. | 2424 9ue s han realizado Mujeres de 40 a 22.40% | 2040% | 20.10% | 22.60% | 21.45% | 21.48% | 2151% | 21.54% | 2157% | ENDES/INE!
MAMA mamas en los tltimos 12 examen clinico de mamas en 69 afios de edad
los dltimos 12 meses.
meses.
Porcentaje de mujeres de 50 a | Mujeres de 50 a 69 afios de
MUJER TAMIZADA EN CANCER DE 69 afios de edad que se han | edad que se han reallzado MUJefeS de50a 18.70% | 15.70% | 15.90% | 17.10% | 15.70% | 15.24% | 14.78% | 14.32% | 13.86% | ENDES/INEI
MAMA realizado mamografia enlos | mamografia en los ultimos 36 | 69 afios de edad
ultimos 36 meses. meses
Porcentaje de personas de 50 | Personas de 50 a 75 afios de
PERSONA TAMIZADA PARA a 75 afos de edad que se han | edad que se han realizado Personas de 50
DETECCION DE OTROS CANCERES | realizado prueba de tamizaje | prueba de tamizaje de cancer | a 75 afios de 5.00% | 7.00% | 9.00% | 11.00% | 13.00% | Registro HIS
PREVALENTES de cancer de colon-recto en de colon-recto en los ultimos 24 | edad
los Ultimos 24 meses. meses.
Porcentaje de personas de 50 | Personas de 50 a 70 afios de
PERSONA TAMIZADA PARA a 70 afios de edad que se han | edad que se han realizado Personas de 50
DETECCION DE OTROS CANCERES | realizado prueba de tamizaje | prueba de tamizaje de cancer | a 70 afios de 5.00% | 7.00% | 9.00% | 11.00% | 13.00% | Registro HIS
PREVALENTES de cancer de prostata en los | de préstata en los Ultimos 12 edad

Ultimos 12 meses.

meses.
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RESULTADO/PRODUCTO NOMBRE DEL INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR | 2008 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018* | 2019* | 2020* | 2021* | 2022* FUENTE
Porcentaje de personas de 18 ~
PERSONA TAMIZADA PARA a 65 afios de edad que se han Zg:f”j: gs ﬂfnarffﬁﬁgﬁi % | personas de 18
DETECCION DE OTROS CANCERES | realizado prueba de tamizaje g . . a 65 afios de 3.00% | 4.00% | 5.00% | 6.00% | 7.00% | Registro HIS
. . prueba de tamizaje de cancer
PREVALENTES de cancer de piel en los de iel en los tltimos 24 meses edad
dltimos 24 meses. P :
PERSONA CON LESIONES g’:fgﬁg;aéigfegglneggs o I,\élgssrr\iss i?e?r(])ai;:aa:: iuC;TL wgﬁ: 25”30 a
1 1 1 0, 0, 0, 0, 0, 1
PREMALIGNAS ATENDIDAS zzzw]ﬂfgﬁjgzg‘%tg:gexgs uterino que han sido atendidas Lerzr‘i]r;‘fizna G S e N Registo HIS
Gltimos 12 meses enlos ltimos 12 meses cuello uterino
Porcentaje de pacientes en Pacientes
ATENCION DEL CANCER DE CUELLO ) ' . ; ;
tratamiento del total de Pacientes en tratamiento de diagnosticados 0 0 0 5 0 .
lTJFE,E? X\I{/ICI)ET\IATROA EL ESTADIAJE Y pacientes diagnosticados de | cancer de cuello uterino de cancer de S Ry Registo HIS
céancer de cuello uterino cuello uterino
Porcentaje de pacientes en Pacientes
ATENCION DEL CANCER DE MAMA tratamiento del total de Pacientes en tratamiento de diagnosticados o o o o o )
PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO | pacientes diagnosticados de | cancer de mama. de cancer de S R g Revisto HIS
cancer de mama. mama
Porcentaje de pacientes en Pacientes
ATENCION DEL CANCER DE . . . ; .
ESTOMAGO PARA EL ESTADIAJE Y | ratamiento del total de Pacientes en tratamientode | diagnosticados 80.00% | 90.00% | 95.00% | 95.00% | 95.00% | Registro HIS
d dos d d d d
TRATAMIENTO pgmentgs |atgnost|ca osde | cancer de estdmago etgancer e
cancer de estomago. estomago
ATENCION DEL CANCER DE Porcentaje de pacientes en Pacientes
PROSTATA QUE INCLUYE: tratamiento del total de Pacientes en tratamiento de diagnosticados 0 o o o o .
DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y pacientes diagnosticados de | cancer de prostata de cancer de R e R ) Registo HIS
TRATAMIENTO cancer de prostata prostata
Porcentaje de pacientes en Pacientes
ATENCION DEL CANCER DE PULMON X . . A ;
QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, tratamiento del total de Pacientes en tratamiento de | diagnosticados 80.00% | 90.00% | 95.00% | 95.00% | 95.00% | Registro HIS
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO pgmentzs d|a|gnost|cados de | cancer de pulmon delcapcer de
cancer de pulmon pulmén
ATENCION DEL CANCER DE COLON 'Y | Porcentaje de pacientes en Pacientes
RECTO QUE INCLUYE: tratamiento del total de Pacientes en tratamiento de diagnosticados o o o o o )
DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y pacientes diagnosticados de | cancer de colon y recto de cancer de R e R ) Registo HIS
TRATAMIENTO cancer de colon y recto colon y recto
Porcentaje de pacientes en Pacientes
ATENCION DEL CANCER DE HIGADO . . . A ;
QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, tratamiento del total de Pacientes en ratamiento de | diagnosticados 80.00% | 90.00% | 95.00% | 95.00% | 95.00% | Registro HIS
tes diagnosticados d de higad d d 9
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO Egmzn es diagnosticados de | céncer de higado hg czncer e
igado igado
ATENGION DE LA LEUGEMIA QUE fr)gtracrz?fa?z)%ilp:;tﬁrgzs « Pacientes en tratamiento de Pacientes
INCLUYE: DIAGNOSTICO Y i . . . diagnosticados 80.00% | 90.00% | 95.00% | 95.00% | 59.00% | Registro HIS
pacientes diagnosticados de | leucemia ;
TRATAMIENTO de leucemia

leucemia
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RESULTADO/PRODUCTO NOMBRE DEL INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR | 2008 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018* | 2019* | 2020* | 2021* | 2022* FUENTE
ATENCION DEL LINFOMA QUE E:{:;?éﬂfo%?;?ﬁrggs * Pacientes en tratamiento de Pacientes
INCLUYE: DIAGNOSTICO Y acientes diagnosticados de | linfoma diagnosticados 80.00% | 90.00% | 95.00% | 95.00% | 95.00% | Registro HIS
TRATAMIENTO p 9 de linfoma
linfoma
ATENCION DE CANCER DE PIEL NO | Porcentaje de pacientes en g:gsg;flsca dos
MELANOMAS QUE INCLUYE: tratamiento del total de Pacientes en tratamiento de . ’
DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y pacientes diagnosticados de | cancer de piel no melanoma d;fﬁgcer de R | Registro HIS
TRATAMIENTO cancer de piel no melanomas P
melanoma

) . N° de personas con cancer N° de personas

EE\ESA(?R',%%CONCU'DADOS E;?:;;?;;Zﬁjg‘;mes 00N | Jvanzado (estadio dlinico IV) | con céncer en 80.00% | 90.00% | 95.00% | 95.00% | 95.00% | Registro HIS

con cuidados paliativos

estadio clinico IV
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5.2.3. Calculo de la Meta de Producto (Tabla N° 27)

3000683 NINAPROTEGIDA 3000815 PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA 3000817 PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE
PRODUCTOS 004 MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO e A s O 3000816 MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA ot i DA PR
META META META META META
FISICA DEL FISICA DEL FISICA DEL FISICA DEL FISICA DEL
0215075 TAMIZAJE | 0219076 TAMIZAJE 1 5577 PRODUCTO MRS PRODUCTO IVRIA PRODUCTO 0081601 TAMIZAJEEN [onileatel] 0215080 LA WPV PRODUCTO
po CONINSPECCION | 218077, 00 A T e | 0215074 0215078 TAMIZAJE EN | PO81E01 TAY TAMIZAJE TAmzAE | JA18082
SuB PAPANICOLAOU VISUAL CONACIDO | 10 ECULAR DE LANIRA CON PREVENTIVAEN | CONSEJERIA MUJER CON EXAMEN | \a\i0GRAFIA AR AR PARA
PRODUCTOS | PARADETECCION | ACETICO PARA VIRUS APLICACION FACTORESDE | PARAPACIENTES CLINICODEMAMA | gy xreRal PARA DETECCION | DETECCION | ey
DETECCION DE DIAGNOSTICADOS PARA DETECCION DE DECANCER | DE CANCER
DE CANCER DE e O o | PAPILOMA DE VACUNA RESGOPARA | DoHOSTEA D o P F | DETECCION DE Doy | o DE CANCER
CUELLOUTERINO | SANCER| HUMANO VPH EL CANCER CANCER DE MAMA e D osTaTA | DEPEL
1| DR EaA 49173 74014 74014 197,201 17,582 17,582 170,159 9678 179835 | 82208 48488 48488 77,762 31,318 234,053 3,133
2 BloRllastMA 47,162 79823 79823 206808 | 19,674 19,674 183,180 8718 191898 | 82008 45359 45359 74,193 3407 256,782 365,382
3 | DRISLIMASUR | 37,808 64,498 64,498 166804 | 16,538 16538 132,038 10411 42449 | 36737 36,737 36,737 46965 25442 186,462 258870
4 | DRSLMA 24,348 44,592 44,592 113,531 11,697 11,697 100,109 5902 106011 | 43480 23,464 23,464 35,782 16,859 141,690 194,330
5 | AMAZONAS | 5844 11,768 11,768 29,380 4520 4520 26,784 1626 28410 10,603 5592 5592 10433 5161 37,800 53,39
6 | ANCASH 18,298 30,574 30574 79,446 10,182 10,182 74,992 4337 79,329 31,671 17,865 17,865 30,872 13,566 104513 148,950
7| APURIMAC 6393 12,409 124092 31211 4076 4076 28430 1693 30,123 11,266 6,277 6,277 10,710 4,609 39815 55,135
| AREQUIPA 24,164 39,163 39162.8 102490 | 10469 10469 92,044 5030 97274 716 23472 23472 39.721 17430 128,466 185,618
9 [ AYACUCHO | 9,061 16,575 16575 12211 5,199 6,199 43265 2607 45872 16,975 8,856 8,856 14,919 6,449 81,157 82,524
10 | CAJAMARCA | 22.718 43,032 430322 108782 | 14,397 14,397 97.104 5766 102870 | 41.165 21,963 21,963 3,700 15,982 136,133 189,416
11 | CALLAO 20230 31,533 315326 83,205 7,820 7820 74,266 4006 78272 34475 19.701 19.701 32,642 14,215 103,491 150,348
12 | cUSCO 21296 36,443 36443 94,182 11470 11470 87,454 5006 92460 36,530 20,755 20,755 35,648 15,876 122,178 173,701
13 | HUANCAVELICA | 5,742 10924 100242 27,590 3690 3,690 27,841 1782 29623 10,138 5614 5614 9,243 3907 39441 52,591
14 | HUANUCO 12,450 23,731 23731 59,921 7,791 7791 53936 3222 57,158 22,456 12,033 12,033 20510 9,131 75,898 105,538
15 [ ICA 14,152 22126 221262 58404 776 7476 54,820 3099 57919 24,182 13.715 13.715 23,162 10,159 76448 108,770
16 | JUNIN 1.779 23,859 23858.8 59,49 11878 11,878 85,686 5032 90,718 21,228 11407 11407 32923 14,486 120,250 167,659
17 | LALIBERTAD | 30,815 52,561 52561 136937 | 17012 17012 126,845 7199 134044 | 53548 29,996 29,996 50,130 21,597 177,600 249,327
18 | LAMBAYEQUE _| 23.862 36,976 369762 97814 10,697 10,697 85,661 4892 90,553 40,546 23,133 23,133 37,143 15,434 19,117 171,694
19 | LIMAREGION _| 191,079 306,611 3066114 804301 | 8342 8342 715,561 3683 719244 | 328,108 186,371 186371 | 302,239 126,769 997,531 1,426,539
20 | LORETO 13,006 26,886 268864 66,779 13319 13319 64,801 4079 68,880 23935 12,398 12,398 23246 11643 91,948 126,83
21 “DAI‘EDSRE DE 1526 3741 37412 9,008 1670 1670 9,997 570 10,567 3013 1,395 1,395 3412 2132 14,419 19,963
22 | MOQUEGUA | 3,280 5222 52218 372 414 414 13,382 698 14,080 5644 3157 3157 6,043 2973 18592 27,608
23 | PASCO 3818 7.199 71994 18217 2437 2437 19.459 1142 20,601 6,835 3,643 3,643 6,762 3316 27,687 37,765
24 | PIURA 20,114 50,129 501288 129371 18,385 18,385 120,068 7089 127157 | 51284 28287 28287 47574 21072 168,371 237017
25 | PUNO 19.361 36915 36914.6 93,190 10,027 10027 89,969 5241 95210 35,036 19,135 19,135 32461 13.778 126,154 172,394
26 | SANMARTIN | 11431 22,528 225084 56,488 9272 9272 56,949 3330 60,279 20828 10776 10776 pINiE] 1.754 80,965 114,490
27 | TACNA 5830 10,331 103306 26,491 2,849 2,849 24,603 1305 25908 10,306 5,540 5,540 9,904 4751 34,705 49359
28 | TUMBES 3533 7,003 7003 17,539 2,130 2,130 17,054 939 17,993 6453 3,356 3,356 6,224 3,145 24,270 33,639
29 | UCAYALI 75592 14,367 14367 36,326 6603 6,603 33201 2023 35314 14577 7.199 7.199 13,133 6512 AL 66,756
30 | NACIONAL 674,871 1,145,533 1,145,533 2965938 | 269316 269316 | 2,700,949 120,104 2830063 | 1,145,952 655,683 655,683 | 1,092,227 483872 3793646 | 5369744
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Para los demas productos:

PRODUCTO 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 16486 | 25156 | 23495 | 187110 | 63062 | 63062
ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 19665 | 25435 | 31091 |216239 |73108| 73108
ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 12151 | 12227 | 11694 | 53276 |22337| 22337
ATENCION DEL CANCER DE PROSTATA PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 7469 | 7958 | 9087 | 35792 |15077| 15077
ATENCION DEL CANCER DE PULMON PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 2358 | 1992 | 2994 | 17862 | 6302 | 6302
ATENCION DEL CANCER DE COLON Y RECTO PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 7479 | 12195 | 8528 | 41515 |17429| 17429
ATENCION DEL CANCER DE HIGADO PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 978 | 837 | 950 | 6518 | 2321 | 2321
ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 5370 | 6309 | 6836 | 27190 |11426| 11426
ATENCION DE LA LINFOMA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 7146 | 6842 | 7871 | 31879 |13435| 13435
ATENCION DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMAS QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 3749 | 3516 | 4053 | 19846 | 7791 | 7791
PERSONA ATENDIDA CON CUIDADOS PALIATIVOS sindato | sindato | sindato | 6250 | 6250 | 6250
sindato | sindato | sindato | 30000 | 30000 | 30000
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5.4. Programacion multianual
5.4.1. Concepto

El Presupuesto Multianual es un instrumento del proceso presupuestario que constituye un marco referencial, y contiene el estimado de los recursos que las entidades
proyecten programar para el cumplimiento de sus metas y objetivos institucionales por un periodo mas alla de un afio fi scal, enmarcado en el Plan Estratégico del Gobierno y
el Marco Macro Econdémico Multianual.

Se toma en cuenta lo siguiente:

Afio t: Corresponde al afio de formulacion del gasto publico.

Afio t+1: Corresponde al periodo posterior al Afio t.

Ao t+2: Corresponde al afio posterior al Afio t+1.

5.4.2. Proceso de programacién multianual del PP

La Programacion Multianual en los PP se realiza sobre la determinacién de la dimensién fisica de la meta de los productos y actividades de cada PP y el requerimiento de
inversiones en PIP. Una vez que se programa dicha meta del afio t, sobre |a base de las caracteristicas y los supuestos identifi cados en la matriz I6gica del PP respectivo, se
estiman las metas en su dimensidn fisica para los siguientes afios (t+1y t+2).

La informacién de los afios t+1 y t+2 recoge la estimacion de los gastos a realizarse en los productos para dichos afios como parte de la programacion multianual de los PP.

5.4.3. Célculo de las metas de programacion multianual de productos



Tabla de metas fisicas

inisterio |

de Salud

PROGRAMACION MULTIANUAL (META FISICA)
N° | PRODUCTO NUEVO 2018 ACTIVIDAD NUEVA2018 UM
2,014 2,015 2,016 2,017 2,018 2,019
MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION
DE LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER | 'NFORME TECNICO
1 | ACCIONES COMUNES SESARROLLO DE NORIAS Y GUIAS 1,996 2266 4015 8277 21402 21402
TECNICAS EN PREVENCION Y CONTROL DEL | INFORME TECNICO
CANCER
FAMILIAS SALUDABLES CON FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTO
CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DEL
N A R DE LA PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO
2  MAMA, UTERINO, MAMA, ESTOMAGO, PROSTATA, FAMILIA 129,032 176,139 152,958 654683 | 8692482 | 8782570
ESTOMAGO, PROSTATA, PULMON COLON,
PULMON COLON. RECTO, HIGADO, LEUCEMIA,
RECTO, HIGADO, LEUCEMIA, LINFOMA. PIEL
LINFOMA, PIEL Y OTROS
Y OTROS
CONSEJERIA PREVENTIVA EN FACTORES DE PERSONA
PERSONA CON CONSEJERIA EN RIESGO PARA EL CANCER INFORMADA 1047715 | 2104952
3 | PREVENCION DE LOS CANCERES 4483402 | 4948085 | 6525079 | 52935306 A, 104,
PREVALENTES EN EL PERU. CONSEJERIA PARA PACIENTES PERSONA
DIAGNOSTICADOS CON CANCER INFORMADA 0000|1500
PROTEGER A LA NINA CON APLICACION DE
PERSONA PROTEGIDA CONTRA CANCERES PERSONA
RN Gl X/APCHL;NA PARAVIRUS DE PAPILOMA HUMANO | PoXSONA 0 501,166 799,260 1300426 | 200461 | 293374
TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PARA DERSONA
DETECCION DE CANCER DE CUELLO oA
UTERINO
TAMIZAJE CON INSPECCION VISUAL CON
5 B"?EJFE{RI)AM'ZADA EN CANCERDE CUELLO | ) ~ 5 A CETICO PARA DETECCION DE ;’E,\Fjlsz%i 1304573 | 1775014 | 1671389 | 15267240 | 1922700 | 1943105
CANCER DE CUELLO UTERINO
DETECCION MOLECULAR DE VIRUS PERSONA
PAPILOMA HUMANO TAMIZADA
TAMIZAJE EN MUJER CON EXAMEN CLINICO
DE MAMA PARA DETECCION DE CANCER DE PERSONA
MAMA 879,93 | 889327
6 | MUJER TAMIZADA EN CANCER DEMAMA et e e 53,026 61.721 205,015 834,162
BILATERAL PARA DETECCION DE CANCER DE PERSONA
MAMA 879034 | 889327
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PROGRAMACION MULTIANUAL (META FISICA)

N° | PRODUCTO NUEVO 2018 ACTIVIDAD NUEVA2018 um
2,014 2,015 2,016 2,017 2,018 2,019
TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE
COLON Y RECTO PERSONA 17,629 95,098 67,124 229,242 55,230 56,983
PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE | TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE
7 | OTROS CANCERES PREVALENTES. PROSTATA. PERSONA 36,961 36,580 60,067 619,156 371,581 383,193
;ﬁgﬂlZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PERSONA sin dato sin dato sin dato sin dato 62,842 64,873
ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES
PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO CON PERSONA 47436 82,285 50,146 487,110
g | PERSONA ATENDIDA CON LESIONES ABLACION 134,590 136,018
PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES
PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO CON PERSONA sin dato sin dato sin dato sin dato
ESCISION 28,841 29,147
ATENCION DEL CANCER DE CUELLO B'TAE%TSST'CO DEL CANCER DE CUELLO PERSONA
9 | UTERINO PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO DEL CANGER OE CUELLD 16,486 25,156 23,495 187,110 63,062 63,062
TRATAMIENTO PERSONA
UTERINO
ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL | DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA PERSONA
10 19,665 25435 31,091 216,239 73,108 73,108
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA PERSONA
ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO DIAGNOSTICO DEL CANCER DE ESTOMAGO PERSONA
11 12,151 12,227 11,694 53,276 22,337 22,337
PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO TRATAMIENTO DEL CANCER DE ESTOMAGO PERSONA
ATENCION DEL CANCER DE PROSTATA DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PROSTATA PERSONA
12 7,469 7,958 9,087 35,792 15,077 15,077
PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO TRATAMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA PERSONA
ATENCION DEL CANCER DE PULMON PARA | DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PULMON PERSONA
13 2,358 1,992 2,994 17,862 6,302 6,302
EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO TRATAMIENTO DEL CANCER DE PULMON PERSONA
ATENCION DEL CANCER DE COLON Y gg\g%osmo DEL CANCER DE COLON Y PERSONA
14 | RECTO PARA EL ESTADIAJE Y 7479 12,195 8,528 41515 17,429 17,429
TRATAMIENTO TRATAMIENTO DEL CANCER DE COLON Y PERSONA
RECTO
ATENCION DEL CANCER DE HIGADO PARA | DIAGNOSTICO DEL CANCER DE HIGADO PERSONA
15 978 837 950 6,518 2,321 2,321
EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO TRATAMIENTO DEL CANCER DE HIGADO PERSONA
ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE INCLUYE: | DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA PERSONA
16 5,370 6,309 6,836 27,190 11,426 11,426
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO TRATAMIENTO DE LEUCEMIA PERSONA
17 DIAGNOSTICO DE LINFOMA PERSONA 7,146 6,842 7,871 31,879 13435 13435
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PROGRAMACION MULTIANUAL (META FISICA)

N° | PRODUCTO NUEVO 2018 ACTIVIDAD NUEVA2018 UM
2,014 2,015 2,016 2,017 2,018 2,019
ATENCION DE LA LINFOMA QUE INCLUYE:
o A e TRATAMIENTO DE LINFOMA PERSONA
ATENCION DEL CANCER DE PIEL NO ,\DA?S\'L%SJ \CODEL CANCER DE PIELNO PERSONA
18 | MELANOMAS QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, 3749 3516 4,053 19,846 7791 7791
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO TRATAMIENTO DEL CANCER DE PIEL NO PERSONA
MELANOMA
ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL . . .
1o | PERSONA ATENDIDA CON CUIDADOS ESTABLECIMIENTO DE SALUD FERSONA sin dato sin dato sin dato 6,250 6,250 6.250
PALIATIVOS ,
SEEN’I‘:&'% CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL PERSONA sin dato sin dato sin dato 30,000 30,000 30,000
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Tabla de metas presupuestales

Categoria Presupuestal 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

465,046,567

640,683,979

672,718,178

706354086.8

741671791.2

Producto 2017 PIA 2018 PIA 2019 PIA 2020 PIA 2021 PIA

3000001: ACCIONES COMUNES 47,760,526 58,914,937 61860683.85 64953718.04 68201403.94
3000004: MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO 62,673,950 52,271,731 54885317.55 57629583.43 60511062.6
3000361: FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO, MAMA,

ESTOMAGO, PROSTATA, PULMON COLON, RECTO, HIGADO, LEUCEMIA, LINFOMA, PIELY OTROS 29,382,994 6,430,097 6751601.85 7089181.943 7443641.04
3000365: ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 24,479,747 45,437,388 47709257.4 50094720.27 52599456.28
3000366: ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 31,564,141 64,842,963 68085111.15 71489366.71 75063835.04
3000367: ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 13,050,497 29,884,632 31378863.6 32947806.78 34595197.12
3000368: ATENCION DEL CANCER DE PROSTATA PARA EL DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 9,488,920 30,388,222 31907633.1 33503014.76 35178165.49
3000369: ATENCION DEL CANCER DE PULMON QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 4,488,751 7,485,594 7859873.7 8252867.385 8665510.754
3000370: ATENCION DEL CANCER DE COLON Y RECTO QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 8,692,892 16,145,363 16952631.15 17800262.71 18690275.84
3000371: ATENCION DEL CANCER DE HIGADO QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 2,829,553 5,935,243 6232005.15 6543605.408 6870785.678
3000372: ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 35,148,686 75,432,097 79203701.85 83163886.94 87322081.29
3000373: ATENCION DE LA LINFOMA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 11,048,573 28,547,526 29974902.3 31473647.42 33047329.79
3000374: ATENCION DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMAS QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 3,545,354 4,757,930 4995826.5 5245617.825 5507898.716
3000683: NINA PROTEGIDA CON VACUNA VPH 72,507,682 | 160,821,576 168862654.8 177305787.5 186171076.9
3000815: PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 62,018,545 16,335,454 17152226.7 18009838.04 18910329.94
3000816: MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA 8,229,997 10,210,041 10720543.05 11256570.2 11819398.71
3000817: PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE OTROS CANCERES PREVALENTES 25,934,305 13,332,420 13999041 14698993.05 15433942.7
3000818: PERSONA ATENDIDA CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO 12,201,454 10,767,831 11306222.55 11871533.68 12465110.36
3000819: PERSONA ATENDIDA CON CUIDADOS PALIATIVOS 0 2,742,934 2880080.7 3024084.735 3175288.972




Ministerio

de Salud

5.5. Estructura Programética Prosupuestal

Tabla N° 30

PRODUCTO

ACTIVIDAD

ACCIONES COMUNES

MONITOREO, SUPERVISION, EVALUACION Y CONTROL DE PREVENCION
Y CONTROL DEL CANCER

DESARROLLO DE NORMAS Y GUIAS TECNICAS EN PREVENCION Y
CONTROL DEL CANCER

FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION
DEL CANCER DE CUELLO UTERINO, MAMA, ESTOMAGO,
PROSTATA, PULMON COLON, RECTO, HIGADO, LEUCEMIA,
LINFOMA, PIELY OTROS

CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA PROMOCION DE
PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DEL
CANCER EN FAMILIAS

ACCIONES DE LOS MUNICIPIOS PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS EN
SALUD EN LA PREVENCION DEL CANCER

PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA PREVENCION Y CONTROL
DEL CANCER

CONSEJERIA PREVENTIVA EN FACTORES DE RIESGO PARA EL CANCER

CONSEJERIA PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON CANCER

NINA PROTEGIDA CON VACUNA VPH

PROTEGER A LA NINA CON APLICACION DE VACUNA VPH

MUIJER TAMIZADA EN CANCER DE CUELLO UTERINO

TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PARA DETECCION DE CANCER DE
CUELLO UTERINO

TAMIZAJE CON INSPECCION VISUAL CON ACIDO ACETICO PARA
DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO

DETECCION MOLECULAR DE VIRUS PAPILOMA HUMANO

MUIJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA

TAMIZAJE EN MUJER CON EXAMEN CLINICO DE MAMA PARA
DETECCION DE CANCER DE MAMA

TAMIZAJE EN MUJER CON MAMOGRAFIA BILATERAL PARA DETECCION
DE CANCER DE MAMA

PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE OTROS CANCERES
PREVALENTES.

TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE COLON Y RECTO

TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PROSTATA.

TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PIEL

PERSONA ATENDIDA CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO
UTERINO

ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO
UTERINO CON ABLACION

ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO
UTERINO CON ESCISION

ATENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO PARA EL ESTADIAJE
Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

TRATAMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA

TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA

ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO PARA EL ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE ESTOMAGO

TRATAMIENTO DEL CANCER DE ESTOMAGO

ATENCION DEL CANCER DE PROSTATA PARA EL DIAGNOSTICO,
ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PROSTATA

TRATAMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA

ATENCION DEL CANCER DE PULMON QUE INCLUYE:
DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PULMON

TRATAMIENTO DEL CANCER DE PULMON

ATENCION DEL CANCER DE COLON Y RECTO QUE INCLUYE:
DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE COLON Y RECTO

TRATAMIENTO DEL CANCER DE COLON Y RECTO

ATENCION DEL CANCER DE HIGADO QUE INCLUYE:
DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE HIGADO

TRATAMIENTO DEL CANCER DE HIGADO

ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DE LEUCEMIA

TRATAMIENTO DE LEUCEMIA

ATENCION DE LA LINFOMA QUE INCLUYE: DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DE LINFOMA

TRATAMIENTO DE LINFOMA

ATENCION DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMAS QUE INCLUYE:
DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y TRATAMIENTO

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA

TRATAMIENTO DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA

PERSONA ATENDIDA CON CUIDADOS PALIATIVOS

ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL DOMICILIO
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ANEXO

TABLAS DE EVIDENCIAS

Narrativo de evidencias

Factor abordado

Medio Ambiente

NO

Titulo

Autor

Fuentes de informacion
(primaria, secundaria)

Relacion
abordada

Comentarios sobre los resultados de la evidencia

Nivel de
Evidencia

1 Solar ultraviolet radiation and skin cancer.

Young C.

2009

Occup Med (Lond). 2009
Mar;59(2):82-8

directa

Existe una clara asociacién entre la radiacion solar y
cancer de piel. Los mecanismos de induccién varian entre
los tipos de cancer de piel y estos no pueden atribuirse
Unicamente a la exposicion ocupacional.

Existe una gran dificultad en la separacion de los efectos
de la exposicion a la RUV solar ocupacional y recreativa;
por lo tanto, ningln resultado discutido en esta revision
debe ser interpretado con cautela. Sin embargo, es
evidente que la exposicion UVR solar induce céancer de
piel y las medidas de proteccion se deben tomar en un
intento para reducir la carga de cancer de piel en el
trabajo.

2A

Zhou'Y,

2015

Ann Epidemiol. 2015

2 Association of sedentary behavior with the
risk of breast cancer in women: update
meta-analysis of observational studies.

Zhao H,
Penq C.

Sep;25(9):687-97

directa

La evaluaciéon de estudios observacionales sugiere una

asociacion positiva estadisticamente significativa de la
conducta sedentaria, con el riesgo de cancer de mama.

TABLA 1.2 \

Andlisis de Evidencias

Relacion positiva y estadisticamente
significativa (n° de estudios)

Relacion estadisticamente no
significativa (n° de estudios)

Relacion negativa y estadisticamente
significativa (n°de estudios)

Balance (conclusiones respecto a los
estudios analizados)

5

0

3

significativo

4

1

29

significativo
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Factor abordado POBLACION EDUCADA Y ORGANIZADA QUE PROMUEVE LA PREVENCION DE CANCER CON ADECUACION CULTURAL.
Ne Titulo Autor Afio .Fuentes .d'e Relacion abordada Comentarios sob.re Ios‘resultados N!vel d?
informacién de la evidencia evidencia
Intervenciones para la | Shepherd J, | 2000 | Metanalisis Poblacion informada y sensibilizada en | Concluye que la intervencién de | A1
prevencion del cancer cervical | Weston R, cuidado de la salud del cancer de cérvix, | informacion a la  poblacion
1 | mediante modificaciones de la | Peersman G, cancer de mama, cancer gastrico, cancer | incrementa el nivel de conocimiento y
conducta y estilos de vida | NapulilZ de préstata y cancer de pulmén. mejora las conductas en estilos de
sexuales. vida saludable.
Smokeless Tabacco Control WHO 1988 | Report of a | Eluso del producto es la causa de cancer | El grupo de estudio recomienda que
WHO  Study | oral. Otras evidencias sefialan que el | para mantener una sociedad libre del
Group habito incrementa el riesgo de cancer en | humo de tabaco se debe considerar
la cavidad nasal, faringe, laringe, eséfago, | que toda promocion sobre su uso
pancreas Y tracto urinario. debe de prohibirse o se debera
9 generar el control oportuno para la

proteccion de la salud y la proteccion
de los nifios.

Asimismo, los impuestos para el
control del tabaco se deben
incrementar anualmente y la venta a
menores de edad se debe prohibir.
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Factor abordado POBLACION CON ACCESO A SERVICIOS DE PREVENCION SECUNDARIA DE CANCER.
t‘ Titulo Autor Ao .Fuentes .d'e Relacién abordada Celenisiics sob.re Ios.resultados BIE gl\:;,:;:;
informacién evidencia 3
Accuracy of visual | Sauvaget C, | Int J Gynaecol | Metanalisis La deteccion de lesiones cervicales | La IVAA es un método de moderada | A
inspection with acetic acid | Fayette JM, | Obstet. 2011 precancerosas Yy  cancerosas | sensibilidad y especificidad, de muy bajo
for cervical cancer | Muwonge R, | Apr; 113(1):14- mediante la Inspeccion Visual con | costo 'y poco compleja en su
screening. Wesley R, | 24. Acido Acético (IVAA) es un método | implementacion.
1 Sankaranarayana sencilo 'y de bajo costo
nR. (sensibilidad del 80 % y una
especificidad del 92%), y resulta
ser una alternativa eficiente frente a
la prueba citologica en zonas de
bajos recursos.
A cluster randomized | Sankaranarayana | Int J Cancer. | Metanalisis En este estudio se observa una | Estrategias de Deteccion del cancer de | A
controlled trial of visual, | n R1, Nene BM, | 2005 Sep especificidad de la citologia | cuello uterino incorporan la inspeccién visual
cytology and  human | Dinshaw KA, Mahe | 10;116(4):617- convencional superior a la de las | del cuello uterino con acido acético o la
papillomavirus  screening | C, Jayant K, | 23. otras pruebas (98,6% frente a | prueba de ADN para el VPH son alternativas
for cancer of the cervix in | Shastri SS, Malvi 93,5% para deteccion de ADN-VPH | rentables a los convencionales de los
rural India SG, Chinoy R, y entre 84,3% y 88,4% para las | programas de cribado basados en citologia
Kelkar R, Budukh técnicas de inspeccion visual), | en entornos de escasos recursos.
AM, Keskar V, aunque con mas baja sensibilidad
Rajeshwarker R, (57,4% frente a 62% para deteccion
9 Muwonge R, Kane de ADN-VPH y entre 59,7% vy
S, Parkin DM, 754% para las técnicas de
Chauhan MK, inspeccion visual).
Desai S,
Fontaniere B,
Frappart L, Kothari
A, Lucas E, Panse
N;  Osmanabad
District ~ Cervical
Screening  Study
Group.
Resultados del tratamiento | NuovoJ, 2000 Metaanalisis | Se incluyeron los 21 ECA (n = 3, | Hubo diferencias sustantivas en los | A1
3 | para lesiones | Melnikowd, 811). Grupos de tratamiento | resultados en cuanto a la persistencia y la
intraepiteliales escamosas. | WillanA R, ChanB combinado (modalidad) fueron los | resolucién en el tratamiento de lesiones
K. siguientes: cono biopsia (n = 627), | intraepiteliales escamosas para  los
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Factor abordado

POBLACION CON ACCESO A SERVICIOS DE PREVENCION SECUNDARIA DE CANCER.

Titulo

Autor

Ao

Fuentes de
informacion

Relacion abordada

Comentarios sobre los resultados de la
evidencia

Nivel de
evidenci
a

crioterapia (n = 1, 130), ablacién de
laser (n = 1, 419) y excisién
electroquirdrgica (Cono LEEP) (n=
635).

pacientes que recibieron la biopsia de cono,
crioterapia, ablaciéon laser o  excision
electroquirdrgica (Cono LEEP).

Breast cancer screening: a
summary of the evidence
for the U.S. Preventive
Services Task Force.

Humphrey LL,
Helfand M, Chan
BK, Woolf SH.

2002

Revision
sistematica

Para los estudios de calidad sana,
cabal o mejor, el riesgo relativo fue
0,84 (IC del 95% CRI, 0,77 a 0,91)
y el nimero necesario a cribar para
prevenir una muerte por cancer de
mama después de
aproximadamente 14 afios de
observacion fue de 1.224 (CRI, 665
a 2564 ). Entre las mujeres
menores de 50 afios de edad, el
riesgo relativo asociado con la
mamografia fue de 0,85 (CRI, 0,73
a 0,99) y el nimero necesario a
cribar para prevenir una muerte por
cancer de mama después de 14
afios de observacion fue de 1792
(CRI, 764 a 10 540). Para el
examen clinico de mama y el
autoexamen de mama, la evidencia
de los ensayos aleatorios no son
concluyentes.

En los ensayos aleatorizados y controlados,
la mamografia reduce la mortalidad por
cancer de mama entre las mujeres de 40 a
74 afos de edad. Una mayor reduccion
absoluta del riesgo se observd entre las
mujeres

Screening  for  prostate
cancer: systematic review
and  meta-analysis  of
randomised controlled trials

DjulbegovicM,
BeythRJ,
NeubergerMM,
StoffsTL, ViewegJ,
DjulbegovicB,
DahmP,

Screening for
prostate  cancer:
systematic review

2010

Meta andlisis
y  Revisién
Sistematica

Los autores realizaron una
busqueda de estudios incluidos en
PUBMED y en el Registro de
Estudios Controlados de Cochrane
de Enero 2005 a Junio 2010, los
autores  también incluyeron
revisiones narrativas y revisiones
sistematicas  para identificar
estudios adicionales. Los estudios

Los estudios publicados encuentran que el
tamizaje para cancer de préstata con PSA
con o sin Examen Digital Rectal incrementa
el diagndstico de cancer de préstata pero no
reduce la mortalidad.
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POBLACION CON ACCESO A SERVICIOS DE PREVENCION SECUNDARIA DE CANCER.

Titulo

Autor

Ao

Fuentes de
informacion

Relacion abordada

Comentarios sobre los resultados de la
evidencia

Nivel de
evidenci
a

and meta-analysis
of randomised
controlled trials.
BMJ
2010;341:c4543

incluidos ensayos  controlados
aleatorizados de tamizaje de
hombres asintomaticos de céncer
de préstata versus no tamizaje. El
screening fue definido como prueba
de PSA con o sin examen digital
rectal. Los varones incluidos en el
estudio correspondian a los rangos
de edad, minimo de 45 a 55 y
maximo de 64 a 80, el examen
digital rectal fue usado en 4 de los
6 estudios incluidos.

Los autores concluyen que la
evidencia no soporta el uso
rutinario de antigeno prostatico
especifico para cancer de préstata
con o sin examen digital rectal.

Screening for Prostate
Cancer; An Update of the
Evidence for the U.S.
Preventive Services Task
Force

Harris R, Lohr k.

2002

Revision
sistematica

Algunas pruebas de deteccion
pueden detectar el cancer de
préstata en una etapa temprana de
deteccion clinica. Un estudio
proporciona una buena evidencia
de que la prostatectomia radical
reduce la mortalidad especifica de
la enfermedad para los hombres
con cancer de prostata localizado
detectado  clinicamente.  Los
hombres con una esperanza de
vida menor de 10 afios es poco
probable que se beneficien de la
deteccién incluso bajo supuestos
favorables. Cada tratamiento se
asocia con varios  dafios
potenciales bien documentados.

No hay evidencia concluyente directa que
sefiale que el tamizaje del cancer de
prostata, reduce su mortalidad.

A3
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POBLACION CON ACCESO A SERVICIOS DE PREVENCION SECUNDARIA DE CANCER.

Titulo

Autor

Ao

Fuentes de
informacion

Relacion abordada

Comentarios sobre los resultados de la
evidencia

Nivel de
evidenci
a

Mortality attributable to
smoking in China

GuD,etal

2010

Estudio de
cohortes

Hubo una significativa dosis-
respuesta,  asociacion  entre
paquetes-afios fumando y la
muerte por cualquier causa en los
hombres y las mujeres después de
ajustar por multiples factores de
riesgo (p <0,001 para la tendencia).
Se estimé que en 2005, un total de
673.000 muertes (95% intervalo de
confianza [IC], 564.700 de 781.400)
se debieron al consumo de tabaco
en China: 538.200 (IC 95%,
455.800 a 620.600) entre los
hombres y 134.800 (95% IC,
108.900 a 160.800) entre las
mujeres.

Nuestro estudio documenta que el
tabaquismo es un importante factor de riesgo
para la mortalidad en China.

Relationship between
frequency of surveillance
colonoscopy and colorectal
cancer prevention

Kawamura T,
Oda 'Y, Murakami
Y, Kobayashi K,
Matsuda K, Kida
M, Tanaka K,
Kawahara Y,
Koizumi W,
Yasuda K, Tajiri H

2014

Revision
sistematica

El andlisis final incluyd 2391
pacientes. En el grupo de bajo
riesgo, los odds ratios para
adenoma avanzado en pacientes
sometidos a colonoscopia
moderadamente  frecuente (2-3
veces en los Ultimos 5 afios), y la
colonoscopia frecuente (= 4 veces
en 5 afios) fueron 0,33 (intervalo de
confianza del 95 % [IC], 0,14-0,81)
y 021 (IC 95%, 0,02-1,60),
respectivamente, en comparacion
con la colonoscopia infrecuente
(una vez o no en absoluto dentro de
los 5 afios). En el grupo de aumento
de riesgo, los respectivos odds
ratios fueron 0,48 (IC del 95 %,

El impacto de la colonoscopia frecuentes
sobre el cancer colorrectal (CCR ) sigue
siendo poco clara . El presente estudio tuvo
como objetivo determinar la relacion entre la
frecuencia de la colonoscopia de vigilancia y
prevencion de CCR.
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. Nivel de
Titulo Autor Afio .Fuentes .d'e Relacion abordada TN ES sob.re Ios.resultados el evidenci
informacion evidencia a
desde 0,28 hasta 0,83) y 0,28 (IC
del 95 %, 0,12 hasta 0,64.
Cribado del cancer | Angel Nufiez | 2010 Estudio de | La colonoscopia es la prueba mas | La evidencia de que la colonoscopia
colorrectal Vazquez, Bérbara cohorte precisa y esta claramente indicada | previene la incidencia del CCR y reduce la
Diaz Garcia. para pacientes con un riesgo | consecuente mortalidad por CCR es
Carolina Aller aumentado de CCR debido a | indirecta pero sustancial. No se han
Gomez historia personal o familiar de CCR, | realizado un ensayo clinico aleatorio (ECA)

adenoma de alto riesgo, o colitis
ulcerosa de larga evolucion. La
eleccion de la prueba para cribado
poblacional  requiere  varias
consideraciones, incluyendo el
valor diagnostico de cada prueba,
requerimientos logisticos, coste y
preferencias de los pacientes.

comparando la colonoscopia con la no
realizacion de cribado. Sin embargo, en un
ECA con 800 pacientes a los que se estudio
con  sigmoidoscopia  seguida  de
colonoscopia para  cualquier  polipo
detectado demostrd una reduccion en un
80% de reduccion en la incidencia de CCR.
Estudios de cohortes de pacientes que han
recibido colonoscopia y polipectomia han
mostrado una reduccién del 76-90% en la
incidencia de CCR en comparacién con las
poblaciones de referencia22-23. Estudios
caso-control de colonoscopia mostraron un
50% de reduccion en mortalidad de CCR.
Datos de estudios observacionales en los
que la colonoscopia se realizé al inicio del
estudio y a los 5 afios mostraron una
proporcion de adenomas avanzados muy
baja.

La colonoscopia aporta indudables ventajas:
examina el colon en su totalidad, permite
realizar el diagndstico y tratamiento en una
sola sesion, es confortable cuando se realiza
con sedacion y se recomienda cada 10 afios
pero tiene los inconvenientes de que la
preparacién inadecuada del colon dificulta el
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. Nivel de
Titulo Autor Ao .Fuentes .d'e Relacién abordada Celenisiics sob.re Ios.resultados BIE evidenci
informacion evidencia a
examen28 y el riesgo perforacién del colon
se estima en 2/1000 colonoscopias.
Prevention Strategies for | Jin Young Park,' | 2014 Revision Endoscopia digestiva alta ha sido | La eficacia de la deteccion endoscopica para
Gastric Cancer: A Global | Lawrence von sistematica considerada como el estadndar de | reducir la mortalidad por cancer gastrico aun
Perspective Karsa,? and oro para el diagnostico de cancer | no se ha confirmado en ensayos controlados

Rolando Herrero

gastrica. También se utiliza para el
tratamiento minimamente invasivo
del cancer gastrico precoz
mediante la reseccion endoscopica
de la mucosa y la diseccion
endoscopica de la submucosa. El
uso generalizado de este ultimo
método ha dado lugar a un
aumento dramatico en el numero
de casos de cancer gastrico
primeros tratados
endoscopicamente en Japén y
Korea en poblaciones de alto riesgo
también puede desempefiar un
papel en la prevencion secundaria
(screening) como el examen
utilizado para primaria Pruebas de
Céncer gastrico o sus precursores.
La técnica es  altamente
dependiente de las habilidades de
los endoscopistas; sin embargo, y
la viabilidad de la deteccion basada
en la endoscopia depende de la
capacidad que se limita en la
mayoria de los paises. Deteccion
endoscopica ha demostrado ser
rentable en zonas con alta carga de
cancer gastrico, aunque se
necesitan mas estudios para

aleatorios. Un estudio realizado a posteriori
en una comunidad en una isla aislada en
Japén encontré que en el distrito donde se
introdujo la deteccién endoscdpica , la razén
de probabilidad de muerte por cancer
gastrico entre los participantes en
comparacion con los no participantes de la
deteccion endoscopica fue de 0,12 (1 caso
de 16 vs. proyectado 8 casos de 22
nonscreened ) , mientras que fue de 0,09 ( 2
de cada 34 proyectaran vs. 48 de 114
nonscreened ) en el distrito de deteccion
radiogréfica , después de 6 afios de
seguimiento en promedio , lo que sugiere
que tanto radiografica y deteccién
endoscopica puede prevenir la muerte por
cancer.81 gastrica Sin embargo , un nimero
muy pequefio analizados en el estudio y su
interpretacion retrospectiva limite naturaleza
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Mortality reduction from Chisato H, Michiko | 2015 Estudio de | Para evaluar la reduccion de la | Este estudio indica que la deteccion | B3
gastric cancer by S, Katsuo O, Cohorte mortalidad por céancer gastrico | endoscopica puede reducir la mortalidad por
endoscopic and | Mikizo O and mediante el cribado endoscopico, | cancer gastrico en un 67% en comparacion
radiographic screening Yoneatsu O. se realizo un estudio de cohorte de | con la deteccidn radiografica. Es consistente

base poblacional en el que se
realizd cribado con radiografia y
endoscopia.

Los sujetos seleccionados para
endoscopia mostraron una
reduccion del 67% del cancer
gastrico en comparacion con

los seleccionados para radiografia
(RR ajustado por sexo, grupo de
edad y residencia= 0,327, 95%
intervalo de confianza [IC], 0,118-
0,908). EI RR ajustado de
deteccion endoscdpica fue 0,968
(IC 95%, 0,675-1,387) para todas
las muertes por cancer, excepto
muerte géstrico cancer y 0,929 (IC
del 95%, 0,740-1,168) para todas
las causas de muerte excepto
muerte por cancer gastrico.

con estudios previos que muestran que el
cribado endoscépico reduce la mortalidad
por cancer gastrico.
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Manejo del Cancer Cérvico | José Solis C. 2006 Meta-andlisis | Cinco estudios randomizados y 2 meta-analisis que | El cancer cérvico uterino es uno | A1
Uterino localmente | 1Unidad de estudiaron radioquimioterapia basado en cisplatino | de los canceres invasores mas
avanzado. Radioterapia han demostrado ventajas significativas en sobrevida. | comunes en paises
Oncoldgica, Basado en los resultados de estos cinco estudios | subdesarrollados.
Servicio randomizados el National Cancer Institute realizé un | Esfuerzos ~ para  mejorar
Oncologia, anuncio clinico apoyando el uso de radioquimioterapia | resultados de tratamiento
Hospital ~ Carlos basada en cisplatino como el nuevo tratamiento | utilizando quimioterapia
1 Van Buren, estdndar para cancer cérvico uterino localmente | neoadyuvante, adyuvante y
Valparaiso, Chile. avanzado. Aunque estos avances en el tratamiento | Concomitante con radioterapia
2Céatedrat han mejorado la proporcién de curacion de mujeres | han sido probados.
Oncologia, con enfermedad localmente avanzada un gran
Escuela de porcentaje de pacientes moriran por recidiva local y/o
Medicina, metastasis a distancia. Esta revisién evaluara
Universidad  de criticamente la evidencia que apoya las modalidades
Valparaiso, Chile. de tratamiento disponibles para cancer cérvico uterino
localmente avanzado.
Braquiterapia intracavitaria | XiaoHu Wang, | 2010 Meta-analisis | Cuatro estudios con 1265 pacientes cumplian los | Se recomienda el uso de | A1
de tasa de dosis alta versus | Ruifeng Liu, Bin criterios de inclusion. En el metanalisis para comparar | braquiterapia intracavitaria de
tasa de dosis baja para el | Ma, KeHu Yang, la tasa de dosis alta y la tasa de dosis baja, los CR | tasa de dosis alta para todos los
cancer de cuello uterino | Jinhui Tian, Lei agrupados fueron 0,95 (IC del 95%: 0,79 a 1,15), 0,93 | estadios clinicos del cancer del
localmente avanzado. Jiang, Zheng (IC del 95%: 0,84 a 1,04) y 0,79 (IC del 95%: 0,52 a | cuello uterino.
Gang Bai, Xiang 1,20) para las tasas de supervivencia a los tres, cinco
Yong Hao, Jun y diez afios; y 0,95 (IC del 95%: 0,84 a 1,07) y 1,02
Wang, Jun Li, (0,88 a 1,19) para las tasas de supervivencia
9 Shao Liang Sun, especifica de la enfermedad a los cinco y diez afios.

Hong Yin

El CR para la supervivencia libre de recidiva fue 1,04
(IC del 95%: 0,71 a 1,52) y 0,96 (IC del 95%: 0,81 a
1,14) a los tres y cinco afios. Para las tasas de control
local, el CR fue 0,95 (IC del 95%: 0,86 a 1,05) y 0,95
(IC del 95%: 0,87 a 1,05) a los tres y cinco afios; con
un CR de 1,09 (IC del 95%: 0,83 a 1,43) para la
recidiva locorregional, 0,79 (IC del 95%: 0,40 a 1,53)
para la recidiva local y a distancia, 2,23 (IC del 95%:
0,78 a 6,34) para la metéstasis de ganglios linfaticos
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para aodrticos y 0,99 (IC del 95%: 0,72 a 1,35) para la
metastasis a distancia. Para las complicaciones de
vejiga, rectosigmoide e intestino delgado, el CR fue
1,33 (IC del 95% 0,53 a 3,34), 1,00 (IC del 95%: 0,52
a 1,91) y 337 (IC del 95%: 1,06 a 10,72),
respectivamente. Estos resultados indican que no
hubo diferencias significativas excepto por un
aumento de las complicaciones de intestino delgado
con la tasa de dosis alta (p = 0,04).
Cirugia primaria versus | Astrid Baalbergen, | 2010 Meta-analisis | El andlisis de un subgrupo de un ECA demostr6 que | Se recomienda la cirugia para | A1
radioterapia primaria con o | Yerney Veenstra, la cirugia para el cancer del cuello uterino en estadios | el cancer de cuello uterino en
sin quimioterapia para el | Lukas L Stalpers, iniciales fue mejor que la radioterapia (RT). Sin | estadios iniciales en pacientes
adenocarcinoma del cuello | Anca C Ansink embargo, la mayoria de las pacientes operadas | cuidadosamente estadiadas. La
uterino  en estadios requirié radioterapia adyuvante, que se asocia con | quimiorradiaciéon primaria adn
iniciales. mayor morbilidad. Ademas, la radioterapia en este | es la segunda mejor alternativa
estudio no fue 6ptima, y la cirugia no se compar6 con | para las pacientes que no son
3 quimiorradiacion, que actualmente se recomienda en | adecuadas para cirugia; la
la mayoria de los centros. Finalmente, las técnicas | quimiorradiacion es
modernas de imagenologia, por RMy exploracién con | probablemente la  primera
PET-TC, permiten una mejor seleccion de las | eleccion en las pacientes con
pacientes y actualmente las pacientes con ganglios | ganglios linfaticos positivos.
negativos pueden identificarse con mayor facilidad
para la cirugia, mediante la reduccion del riesgo de
"dificultad doble" causado por la cirugia y la
radioterapia adyuvante.
Quimioterapia  adyuvante | Daniela D Rosa, | 2009 Meta-andlisis | Se incluyeron tres ensayos. Dos ensayos con 325 | El agregado de quimioterapia | A1
con platino para el cancer | Lidia RF Medeiros, participantes (se evalué a 297 [91%)] participantes) | con platino a la radioterapia
de cuello uterino en | Maria | Edelweiss, que compararon radioterapia y quimioterapia con | puede  ofrecer  beneficios
estadios tempranos. Mary C Bozzett, radioterapia sola encontraron que la quimioterapia | clinicos en el tratamiento
4 Paula R adyuvante redujo de forma significativa el riesgo de | adyuvante del cancer de cuello
Pohlmann, Airton muerte (cociente de riesgos [CR] 0,56; intervalo de | de Utero en estadios iniciales
T Stein, Heather O confianza [IC] del 95%: 0,36 a 0,87) y progresion de | con factores de riesgo de
Dickinson la enfermedad (CR 0,47; IC del 95%: 0,30 a 0,74), sin | recidiva.
heterogeneidad entre los ensayos (12: 0% para ambos
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metanalisis). Un ensayo que evaluo a 71 participantes
comparé quimioterapia seguida de radioterapia con
radioterapia sola y no encontré6 diferencias
significativas entre los dos grupos (CR 1,34; IC del
95%: 0,24 a 7,66). La media del seguimiento varié de
29 a 42 meses.
Radiotherapy and | Rogers L, Siu | 2009 Meta-andlisis | Dos ECA, que compard la radioterapia adyuvante con | Hemos encontrado pruebas, de | A1
chemoradiation after | SSN, Luesley D, sin radioterapia adyuvante, cumplieron con los | moderada calidad, que la
surgery for early cervical | Bryant A, criterios de inclusion; ellos aleatorios y evaluaron a | radiacion disminuye el riesgo de
cancer. Dickinson HO 397 mujeres con cancer cervical IB fase. Meta-analisis | progresion de la enfermedad en
de estos dos ECA no indicaron ninguna diferencia | comparacién  con  ningin
significativa en la supervivencia en 5 afios entre las | tratamiento adicional.
mujeres que recibieron radiacion y quienes no
recibieron ningun tratamiento adicional (riesgo relativo
5 (RR) = 0,8; de confianza de 95% intervalo (IC) 0,3 a
2,4). Sin embargo, las mujeres que recibieron
radiacion tenian un riesgo significativamente menor
de progresion de la enfermedad a los 5 afios (RR 0,6;
95% Cl 0.4 a 0.9). Aunque el riesgo de eventos
adversos graves fue consistentemente mayor si la
mujer no recibe radioterapia en lugar de ningln
tratamiento posterior, estos riesgos aumento no
fueron estadisticamente significativos, probablemente
porque la tasa de eventos adversos fue baja.
Quimioterapia Mieog JSD, van | 2007 Metanalisis Los datos, basados en 1139 muertes calculadas en 4 | Esta  revision indica la | 1A
preoperatoria para mujeres | der Hage JA, van 620 muijeres disponibles para el analisis, muestran las | aplicacion segura de
con cancer de mama | de Velde CJH tasas de supervivencia generales equivalentes con un | quimioterapia preoperatoria en
operable. CRI de 0,98 (IC del 95%: 0,87 a 1,09; p, 0,67; sin | el tratamiento de las mujeres
6 heterogeneidad). La quimioterapia preoperatoria | con cancer de mama en estadio
aumenta las tasas de conservacion de mamas, | inicial para retroceder el estadio
incluso con el coste asociado de tasas aumentadas | del requisito quirdrgico, evaluar
de recidiva locorregional. Sin embargo, esta tasa no | la quimiosensibilidad y facilitar
se aumentd mientras la cirugia formara parte del | la investigacion traslacional.
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tratamiento incluso después de la completa regresion
tumoral (CRI 1,12; IC del 95%: 0,92 a 1,37; p, 0,25;
sin heterogeneidad). La quimioterapia preoperatoria
se asocié con menos efectos adversos. La respuesta
patolégica completa se asocia con mejor
supervivencia que la enfermedad residual (CRI, 0,48;
IC del 95%: 0,332 0,69; p<10a4).
Estudio sobre eficacia, | Caballero 2010 Revisiones Tanto en este aspecto de dicho estudio en tumores | La IMRT (Radioterapia de | 1A
efectividad y eficiencia de | Villarraso, J; sistematicas | del SNC, como en el conjunto de variables estudiadas | intensidad moderada) muestra
IMRT (Radioterapia de | Marquez Pelaez, de ensayos | en los tres ensayos clinicos, la IMRT muestra mejores | en la actualidad un amplio
intensidad moderada): uso | S; Corbacho clinicos. resultados que la RT-2D, que es el tratamiento con | espectro de utilidades en el
y utilidad en cancer de | Martin, B; Palacios que ésta es comparada. Asi, los parametros relativos | tratamiento de multitud de
mama, tumores del sistema | Eito, A a toxicidad aguda y la crénica, el control locorregional | neoplasias, incluida la
7 | nervioso central y sarcomas del tumor, o el dolor y otros parametros relacionados | terapéutica en el cancer de
6seos y de partes blandas. con calidad de vida, ofrecen mejores resultados enlos | mama, tumores del SNC vy
pacientes tratados con IMRT. Se hallaron otros | sarcomas musculo
estudios clinicos (estudios de casos-controles y series | esqueléticos.
de casos) y estudios de planificacién, en los que
generalmente se exponian ventajas de la IMRT frente
a otras formas de RT.
Tratamiento hormonal del | | Herruzo Cabrera | 2004 Meta-andlisis | Quimio  prevencién: Evidencia de beneficio | En mujeres con tumor con RE- | 1A
cancer de mama Servicio de terapéutico de la QT, tamoxifeno, ablacion ovarica y | negativos, el uso del tamoxifen
Oncologia la RT, aunque la homogenizacién intrinseca permanece como
Radioterapica al propio proceso limita la capacidad de estimacion de | investigacional. ~ Tratamiento
Hospital General la magnitud del beneficio de tratamientos concretos | con tamoxifen mejora
8 Carlos Haya en grupos de pacientes definidos. Esta claro que la | sustancialmente la
Malaga magnitud del beneficio del tamoxifeno es méxima en | supervivencia a 10 afios en
pacientes con tumores que expresan receptores | mujeres con ER-positivos o
hormonales positivos que reciben 5 afios de | desconocidos, reduciendo
hormonoterapia ademas las posibilidades de
recurrencia.
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La duracion de la | Un Gennari, | 2011 Meta-analisis | Se encontraron 11 ensayos clinicos aleatorios que | Mayor duracion de | 1A
quimioterapia  para el | Stockler M, incluyeron 2.269 pacientes. Mayor duracién de | quimioterapia de primera linea
cancer de mama | Puntoni M, M quimioterapia de primera linea resultd en una | se asocia marginalmente a
i ... | Sormani, Nanni O, significativa mejora de la Sobrevida Global (hazard | mejoria mas larga y un sistema
g | Metastasico: una revision |y D. ratio [HR], 0,91, IC 95%, 0,84 20,99, p = 0,046) y SLP | operativo de mucho mas
sistematica y meta-analisis | \yjjcyen N, (HR, 0,64, IC 95%, 0,55 a 0,76; P <.001). tiempo.
de  ensayos  clinicos | p'Amico M,
aleatorios. DeCensi A, P
Bruzzi
Cancer de  prostata | P. Khosravi Shahi, | 2006 Revision La terapia estandar en la enfermedad metastatica es | El tratamiento de primera linea | A2
metastatico-Tratamiento. G. Pérez Manga sistematica la ablacion androgénica por medio quirdrgico o | del CPM hormonosensible es la
médico. La deprivacién androgénica produce una | castracién quirdrgica
disminucion en los niveles de PSA, una regresion de | (orquiectomia bilateral) o bien la
masas tumorales medibles y un periodo de estabilidad | castracion médica mediante el
clinica en el que el tumor no sufre variaciones en | empleo de los analogos de
tamafio, seguido de un periodo variable de tiempo en | LHRH en monoterapia,
1 el que se incrementa el PSA, reaparece la | asociado inicialmente a un
0 proliferacién del tumor y se produce una progresién | antiandrégeno no esteroide
de la enfermedad tumoral clinicamente detectable. (bicalutamida).
Si los niveles séricos de testosterona estan en rango | Hormonoterapia de segunda
de castracién, existen diversas modalidades | linea: Su papel es puramente
terapéuticas, tales como la hormonoterapia de | paliativo. Esta indicado en los
segunda linea, la quimioterapia y los agentes | casos  asintométicos  con
experimentales. progresion bioquimica
(elevacion de PSA) o
sintomaticos.
Tratamiento de Cancer de | Leonardo Oliveira | 2009 Revisiones Vigilancia activa Pacientes con cancer de prostata de | Las investigaciones hechas | 1A
prostata Reis, André Deeke sistematicas- | bajo riesgo (Gleason menor de 7, PSA menor de 10 | para priorizar el tratamiento
Sasse,  Wagner Meta-andlisis | ng/ml, T1c- T2a) y enfermedad con volumen inferiora | estdn en relacién con la
1 Eduardo Matheus, 0.5 cm3 evaluados mediante biopsia, deben ser | deteccion de metastasis a
1 Fernandes seguidos mediante PSA trimestral y biopsia anual. distancia y plan de tratamiento
Denardi, La cirugia radical esta indicada en tumores hasta T2c | siendo:  Vigilancia  Activa;
Rafael Mamprim con esperanza de vida mayor de 10 afios y raramente | cirugia radical, radioterapia y
Stopiglia, Mauricio se ofrece a hombres mayores de 70 afios.



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Gennari%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21464403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Stockler%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21464403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Puntoni%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21464403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sormani%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21464403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Sormani%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21464403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Nanni%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21464403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Amadori%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21464403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Wilcken%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21464403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=D'Amico%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21464403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=DeCensi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21464403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bruzzi%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21464403
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bruzzi%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21464403

-+ | Ministerio
PERU1 de salud

Factor abordado

POBLACION CON ACCESO A SERVICIOS DE SALUD PARA LA ATENCION DE CANCER.

o

Titulo

Autor

Ao

Fuentes de
informacion

Relacion abordada

Comentarios sobre los
resultados de la evidencia

Nivel de
evidenci
a

Moreira da Silva,
Ubirajara Ferreira

La radioterapia conformada con plan computado (3D
CRT) es una opcion en pacientes con cancer de
prostata de bajo riesgo.

Un tratamiento hormonal antes de la radiacion
incrementa el control locorregional de pacientes de
riesgo intermedio y alto. Seis meses de tratamiento
neo adyuvante parece ser el mas efectivo en reducir
la recurrencia de cancer de prostata frente a 3 meses
de tratamiento.

No recomendamos tratamiento adyuvante o
neoadyuvante antes de la prostatectomia radical por
|a falta de evidencia de beneficio clinico (NE1, GR A).
Recomendamos hormonoterapia adyuvante
combinada con radioterapia en pacientes de
moderado y alto riesgo con enfermedad localizada por
un periodo de 3 afios (NE 1, GR A).

Quimioterapia

En pacientes con enfermedad metastasica refractaria
al tratamiento, un estudio prospectivo randomizado
mostré una pequefia ganancia de vida con el uso de
docetaxel en comparacion con mitoxantron asociado
con prednisona.

tratamiento
quimioterapia.

hormonal,

Braquiterapia en

dosis

bajas para el tratamiento del

cancer de
localizado

prostata

Frank Peinemann,
Ulrich  Grouven,
Lars G Hemkens,
Carmen  Bartel,
Holger Borchers,
Michael Pinkawa,
Axel Heidenreich,
Stefan Sauerland

2011

Meta-analisis

Sélo se identifico un ECA (N = 200; seguimiento
medio de 68 meses). Este ensayo compard
braquiterapia en dosis bajas y prostatectomia radical.
El riesgo de sesgo se calificd como alto. No se
informaron los resultados primarios (supervivencia
global, mortalidad por causas especificas o
supervivencia sin metastasis). La supervivencia libre
de recidiva bioquimica a los cinco afios de
seguimiento no fue significativamente diferente entre
la braquiterapia en dosis bajas (78/85 [91,8%]) y la
prostatectomia radical (81/89 [91,0%]); P = 0,875;
riesgo relativo 0,92 (IC del 95%: 0,35 a 2,42).

La braquiterapia en dosis bajas
no redujo la supervivencia libre
de recidiva bioquimica versus la
prostatectomia radical a los
cinco afios. En los eventos
adversos graves a corto plazo,
la braquiterapia en dosis bajas
fue significativamente  mas
favorable para la incontinencia
urinaria, pero la prostatectomia
radical fue significativamente

1A
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En los eventos adversos graves informados a los seis | mas favorable para la irritacidn
meses de seguimiento los resultados favorecieron a | urinaria.
la braquiterapia en dosis bajas para la incontinencia
urinaria (braquiterapia en dosis bajas 0/85 [0,0%)]
versus prostatectomia radical 16/89 [18,0%]; p <
0,001; riesgo relativo 0) y favorecieron a la
prostatectomia radical para la irritacién urinaria
(braquiterapia en dosis bajas 68/85 [80,0%] versus
prostatectomia radical 4/89 [4,5%]; p < 0,001; riesgo
relativo 17,80; IC del 95%: 6,79 a 46,66). La
ocurrencia de estrechamiento urinario no difiri6
significativamente entre los grupos de tratamiento
(braquiterapia en dosis bajas 2/85 [2,4%] versus
prostatectomia radical 6/89 [6,7%]; p = 0,221; riesgo
relativo 0,35; IC del 95%: 0,07 a 1,68). No estaba
disponible la informacion a largo plazo.
Abordaje terapéutico del | D. Isla, R. Lastra, | 2005 Revisiones El meta-analisis de 1995 muestra un aumento de | La quimioterapia en cancer de | 1A
carcinoma de pulmén no | E.  Aguirre, E. sistematicas: | supervivencia con combinaciones basadas en | pulmén no microcitico
microcitico avanzado: | Ortega, J. Metaanalisis | cisplatino avanzado consigue un pequefio
;estamos “avanzando™? Lambea, R. (HR=0.73) y con mejora en la calidad de vida. pero consistente beneficio asi
Andrés Respecto a la superioridad de cisplatino vs | como paliacién de sintomas
carboplatino, hay estudios en un sentido y en otro | relacionados con el cancer.
pero un reciente meta-analisis determina una | No existe un régimen de
diferencia del 11% de supervivencia superior para | quimioterapia standard y habra
1 cisplatino que valorar la tolerancia,
3 con un nuevo agente (P=0.039) conveniencia, costes, posibles
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Cranial  irradiation  for | The Prophylactic | 2009 Revision Se incluyeron siete ensayos con un total de 987 | La  irradiaciéon  craneana | 1A
preventing brain | Cranial Irradiation Sistematica participantes. El riesgo relativo de muerte en el grupo | profilactica mejora
metastases of small Overview de tratamiento en comparacion con el control grupo | significativamente la
cell lung cancer in patients | Collaborative fue 0.84 (intervalo de confianza 95% = 0,73 a 0,97, P | supervivencia y la
in complete remission Group.  Cranial = 0.01), correspondiente a un aumento de 5.4 por | supervivencia libre de
irradiation for ciento en la tasa de supervivencia de 3 afios (de 15,3 | enfermedad para los pacientes
1 preventing  brain por ciento en el grupo de control a 20,7 por ciento en | con cancer de pulmén de
4 metastases of el grupo de tratamiento). La irradiacion craneana | células pequefias.
small cell lung profilactica ~ también  aumentdé  diseasefree
cancer in patients supervivencia (riesgo relativo = 0.75, intervalo de
in complete confianza del 95% = 0,65 a 0,86, P < 0,001) y
remission disminuye el riesgo de metastasis cerebrales (riesgo
relativo de = 0.46, intervalo de confianza del 95% =
0,38 a 0,57, P <0,001).
Chemotherapy for non- | Non-Small ~ Cell | 2010 Meta-andlisis | Se incluyeron datos de 52 ensayos y 9387 pacientes. | La  quimioterapia en el | 1A
small cell lung cancer Lung Cancer Los resultados de tratamientos modernos que | tratamiento de las pequefas
Collaborative contienen cisplatino favorecian a quimioterapia en | células de cancer de pulmon de
Group. todas las comparaciones y alcanzaron niveles de | estos  resultados  ofrecen
Chemotherapy for significacién convencionales cuando se utiliza con | esperanza de progreso y
non-small cell lung radioterapia radical y con atencion de apoyo. Ensayos | sugieren que la quimioterapia
cancer. Cochrane que comparan la cirugia con cirugia mas | puede tener un papel en el
Database of quimioterapia dieron una relacién de riesgo de 0.87 | tratamiento de esta enfermedad
1 Systematic (13% de reduccion en el riesgo de muerte, equivalente | L P.
5 Reviews 2000 a un beneficio de absoluto de 5% a los 5 afios).

Ensayos que comparan la radioterapia radical con
radioterapia radical mas quimioterapia dio un peligro
relacion 0.87 (13% reduccion en el riesgo de muerte,
equivalente a un beneficio absoluto del 4% en 2 afios),
y ensayos que comparan la atencién de apoyo con
atencion de apoyo mas la quimioterapia dieron una
relacion de riesgo de 0,73 (reduccién del 27% en el
riesgo de muerte, equivalente a un 10% mejoria en la
supervivencia a un afio).
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Sobrevida de pacientes con | Sudrez L, Delgado | 2004 Meta-andlisis | Se evaluaron retrospectivamente todos los pacientes | La sobrevida de los pacientes | 1A
cancer de pulmon a células | L, Afonzo Y, portadores de CPCNP estadio IV y sin tratamiento | con CPCNP  estadio IV
no pequefias estadio IV. | Barrios E, Musé |, previo asistidos en el periodo enero de 1994 - julio de | manejados segin la préactica
Posible beneficio de la | Viol A. 1997. Se estudiaron 86 pacientes, 71 del sexo | clinica estdndar es similar a la
quimioterapia en la practica masculino y 15 del sexo femenino. La edad mediana | reportada en los estudios
asistencial fue 61 afios (rango:35-85). Treinta y cuatro pacientes | clinicos prospectivos, siendo
recibieron quimioterapia (QT) en base a una sal de | superior en el grupo tratado con
platino, asociada o no a radioterapia (RT) (grupo 1); | QT basada en cisplatino.
26 fueron tratados con RT toracica (grupo 2), y
1 26 recibieron tratamiento sintomatico exclusivo (grupo
6 3). Se realizé el andlisis de sobrevida de acuerdo al
tratamiento realizado y teniendo en cuenta otras
variables con posible influencia en la sobrevida.
La mediana de los tiempos de sobrevida de todos los
pacientes estudiados fue 4,5 meses (IC 95%: 3,0-6,5
meses). El riesgo de morir fue significativamente
superior para los pacientes del grupo 1 en relacion a
los pacientes de los grupos 2y 3 (modelo de Cox, p =
0,0002). La Mediana de los tiempos de sobrevida de
los grupos 1, 2 y 3 fue 7 meses versus 3,2 meses
versus 2 meses, respectivamente.
Impacto clinico de la | A. Hervas, R. | 2004 Revision Los resultados de un gran ensayo multicéntrico (INT | Se demostr6 un beneficio en la
radioquimioterapia en | Morera, A. sistematica 0116), demuestra que el régimen més adecuado no | supervivencia para
tumores géstricos. Montero, J. ha sido definido, en los actuales protocolos se | radioquimioterapia adyuvante,
Corona, l recomienda infusion continua de 5-FU durante la | la que permitio establecer el
Rodriguez, S. irradiacion externa a una dosis de 200 mg/m2/d. tratamiento  estandar  en
1 Sancho, S. + Para pacientes no candidatos a tratamiento con | EEUU. para  pacientes 1A
8 Cordoba, A RT/QT, la quimioterapia adyuvante exclusiva podria | diagnosticados de  cancer
Ramos ser beneficiosa aunque el régimen dptimo permanece | gastrico que han  sido
por definir. Los datos disponibles sugieren que el | sometidos a wuna cirugia
beneficio de la quimioterapia puede ser mayor en | potencialmente curativa.
pacientes con metastasis ganglionares. Los efectos | La quimioterapia adyuvante
adversos de la quimioterapia son un factor muy | postoperatoria es el tratamiento
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importante cuando valoramos los riesgos y beneficios | de eleccién en Japén y algunas
del tratamiento. partes de Europa.
Arott SJ, Duncan Con un seguimiento promedio de 9 afios, en pacientes
W, Gignoux M, de un grupo con mayoria escamosas carcinomas, la
Girling D, Hansen proporcion de riesgo (HR) de 0,89 (IC 95% 0,78-1.01)
H, Launois B, sugiere una reduccién global del riesgo de muerte del
Nygaard K, 11% y un beneficio de supervivencia absoluta de 3 a Seqt istent
Parmar 2 afios y 4% a los 5 afios. Este resultado no es egun  ensayos - existentes,
. . MKB, Rousell A, convencionalmente estadisticamente significativa (p = hubp ewdenma clara que !a
1 | Preoperative radiotherapy . oy . . . radioterapia preoperatoria
9 | for esoph | carci Spiliopoulos G, | 2008 Meta-andlisis | 0,062). No hay claras diferencias en el tamafio del ora | vencia de | 1A
phageal carcinoma | giewart L, Tierne efecto por sexo, edad o tumor ubicacion fueron | Moiora '@ Supervivencia de 1os
: Yy p ,
X pacientes con potencialmente
J,  Wang M, evidentes. resecable cancer de eséfago
Rhugang Z, Estos resultados indican que si tales regimenes de ‘
Oeosphageal radioterapia preoperatoria mejorar la supervivencia,
Cancer entonces el efecto es probable que sea modesto con
Collaborative una mejoria absoluta en la supervivencia de alrededor
Group This de 3 a2 4%.
Quimioterapia paliativa para | Best L, Simmonds | 1999 Metanélisis 13 ensayos clinicos controlados aleatorios que | La quimioterapia es efectiva | 1A
el  cancer  colorrectal | P, Baughan C, Revision incluyeron un total de 1 365 pacientes aleatorizados | para prolongar el momento de
metastasico o avanzado. Buchanan R, Sistematica. | llenaron los criterios de inclusion. El metanalisis de un | la progresion de la enfermedad
Davis C, Fentiman subgrupo de ensayos que suministraron datos de |y la supervivencia de los
[, George S, pacientes individuales demostrd que la quimioterapia | pacientes con cancer
2 Gosney M, paliativa se asocié con un 35% (IC 95% 24%, 44%) de | colorrectal avanzado.
0 Northover J, reduccién en el riesgo de muerte. Esto se traduce en
Williams C una mejoria absoluta de la supervivencia del 16%
tanto a los 6 meses como a los 12 meses en la
supervivencia promedio de 3.7 meses. La calidad
general de la evidencia relativa a la toxicidad del
tratamiento, el control de los sintomas y la calidad de
vida fue deficiente.
Duracién de la | Gaétan Des | 2010 Metaandlisis | Todos los tratamientos se basaron en el 5-FU. Se | Este metaanalisis confirmé que | 1A
quimioterapia Guetz, Bernard excluyeron dos estudios: un estudio epidemiolégico y | la duracion de la quimioterapia
complementaria para los | Uzzan, Jean- un estudio que comparaba el tratamiento continlo | complementaria del Cancer
Francois Morere, durante tres meses con la quimioterapia convencional | Colon Rectal no debe superar
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pacientes con cancer color | Gerard Perret, durante seis meses. Este ultimo se excluyé porque | los seis meses. Una duracion
rectal no metastasico. Patrick Nicolas. comparaba dos duraciones de seis meses 0 menos. | prolongada traeria aparejado
La duracion de la quimioterapia menos prolongada (3- | un beneficio inferior en el
6 meses) comparada con la duracién mas prolongada | cociente de riesgos.
(9-12 meses) no se asocié con una SLR inferior (RR
= 0,96; IC del 95%: 0,90 a 1,02) y la SG (RR = 0,96;
IC del 95%: 0,91-1,02).
Quimioterapia para | Felipe  Aizpuru. | 2001 Meta-andlisis | La quimioterapia fue efectiva elevando la | A algunas personas mayores | 1A
personas mayores con | Salud Publica. supervivencia a cinco afios de un 64% en pacientes | operadas de cancer de colon no
cancer de colon Vitoria. no tratados a un 71% entre los tratados con | se les ofrecera quimioterapia
quimioterapia adyuvante. La tasa de casos sin | adyuvante A otros no se les
recurrencias a los cinco afios aumento de 58% en los | ofrecera quimioterapia debido a
no fratados a 69% entre los fratados con | la percepcion de su mayor
quimioterapia adyuvante. La probabilidad de que esto | toxicidad, o peor tolerancia, o
ocurriera debido al azar fue menor de 1 por 1.000 en | por alguna ofra  razon
ambos casos. relacionada con la edad.
Stents colorrectales para el | Jayesh Sagar 2011 Meta-andlisis | Se identificaron cinco ensayos con asignacion | Las ventajas del stent
tratamiento de las aleatoria con 207 participantes, a 102 se les colocaron | colorrectal ~ incluyen  una
obstrucciones malignas del stents colorrectales y a 105 se les realizd cirugia de | estancia hospitalaria y tiempo | 1A

colon

urgencia. La tasa de éxito clinico fue
significativamente mayor desde el punto de vista
estadistico en el grupo de cirugia de urgencia. La
insercién del stent fue exitosa en el 86,02% de las
colocaciones de stents que se intentaron. No hubo
diferencias estadisticamente significativas en la
mortalidad a los 30 dias entre los dos grupos. La tasa
de mortalidad a los 30 dias fue similar, 2,3% en ambos
grupos. La tasa de perforacion relacionada con el
stent fue del 5,88%. La tasa de migracion del stent fue
del 2,13%. La tasa de obstruccién del stent fue del
2,13%. No hubo diferencias estadisticamente
significativas en la tasa general de complicacién en
ambos grupos. La tasa de complicacion fue del
39,22% en el grupo de stent coldnico y de 45,71% en

del procedimiento més breve y
menor pérdida de sangre.
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el grupo de cirugia de urgencia. La estancia
hospitalaria media fue 11,53 dias en el grupo de stent
colénico y 17,15 dias en el grupo de cirugia de
urgencia. El tiempo medio del procedimiento /
quirargico fue 113,93 minutos en el grupo de stent
colénico en comparacion con 143,85 minutos en el
grupo de cirugia de urgencia. La pérdida mediana de
sangre fue 50 ml en el grupo de stent colonico y 350
ml en el grupo de cirugia de urgencia.
Transarterial Camma C, | 2002 Revision La quimioembolizacion redujo significativamente el | En los pacientes con CHC no | A2
Chemoembolization for | Schepis F, sistematica global a 2 afio tasa de mortalidad (odds-ratio, 0,54; | resecable, la
Unresectable Orlando A 95% 1C: 0,33, 0,89; P = .015) en comparacion con | quimioembolizacion mejoré
Hepatocellular Carcinoma Albanese M, tratamiento excedencia forzosa. significativamente la
Shahied L, supervivencia a 2 afios en
Trevisani F, comparacion con excedencia
Andreone P, Craxi forzosa tratamiento, pero la
A, Cottone M. magnitud del beneficio es
relativamente pequefio.
Quimioterapia J. M Viéitez, E. | 2004 Revision Con respecto a los estudios aleatorizados hay que | Se ha podido constatar 1A
complementaria tras | Ufa, B. Mareque sistematica destacar el de Kemeny N y col24, en donde se | que la QT intraarterial junto con
reseccion de metastasis obtuvieron mejores supervivencias a 2 afios, mejores | la quimioterapia IV prolonga el
hepéticas en el carcinoma medianas de supervivencias, mejor control hepatico y | intervalo libre de progresion.
colorrectal. mejor supervivencia libre de progresién, en los
pacientes tratados con quimioterapia intraarterial y
endovenosa que con quimioterapia endovenosa
exclusivamente
. No obstante ha sido el primer estudio donde se ha
podido comprobar algun impacto claro en la evolucién
de estos pacientes. La mejoria en el control hepatico
fue evidente, lo que permitié6 que con el tiempo
afloraran  lesiones en otros drganos que
presumiblemente no se hubieran evidenciado
clinicamente de otro modo.
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Trasplante alogénico de | Joseph  Pidala, | 2011 Meta-andlisis | En total, se identificaron 14 ensayos relevantes, con | Los resultados de esta revision | 1A
células  hematopoyéticas | Benjamin un total de 3 157 pacientes. Hubo una ventaja de | sistematica y metaanalisis
para la leucemia | Djulbegovic, supervivencia general estadisticamente significativa a | apoyan el trasplante alogénico
linfoblastica aguda (LLA) en | Claudio Anasetti, favor del grupo de donante versus ningun donante | de células hematopoyéticas de
adultos en la primera | Mohamed (CRI10,86, IC del 95%: 0,77 a0,97; P=0,01), asi como | hermanos donantes
remision completa Kharfan-Dabaja, una mejoria significativa en la supervivencia libre de | compatibles como el
Ambuj Kumar enfermedad en el grupo de donante (CRI 0,82, IC del | tratamiento optimo posterior a
95%: 0,72 a 0,94; P = 0,004). Los del grupo de | laremision en los pacientes con
donante tuvieron una reduccion significativa en la | LLA a partir de los 15 afios de
recidiva de la enfermedad primaria (CR 0,53, IC del | edad. Este tratamiento ofrece
95%: 0,37 a 0,76; P = 0,0004) y un aumento | una supervivencia general y
significativo en la mortalidad sin recidiva (CR 2,8; IC | una supervivencia libre de
del 95%: 1,66 a 4,73, P = 0,001). Se detect6 una | enfermedad  superiores 'y
heterogeneidad significativa en el andlisis de la | reduce significativamente el
recidiva (Ji2 40,51; gl = 6; P < 0,00001; 12 = 85%). riesgo de recidiva de |la
enfermedad.
Ensayos clinicos | LymanGH, 2010 Revision Veinticinco estudios (12.804 pacientes) cumplieron | Los pacientes con cancer que | 1A
controlados  aleatorios del | DaleDC, WolffDA, sistematica y | con un seguimiento promedio de 53 meses .En | reciben quimioterapia para
Sindrome agudo ~ de | CulakovaE, meta-analisis | general se incrementé el riesgo de sindrome de | tumores sélidos o linfoma
Iegcerma © mlelgd!spla3|qo PoniewierskiMS, leucemia o mielodisplasico mieloide agudo con uso de | maligno, se redujo el riesgo de
mieloide en la quimioterapia | KudererNM, , . ) .
con factor estimulante de | CrawfordJ Colonia de granulocitos estimulantes factor (RR 1,92, | mortalidad por todas las causas

colonias de granulocitos:

95% Cl 1.19 a 3,07), aunque el riesgo de mortalidad
por todas las causas fue disminucién (RR 0.90, IC
95%: 0,86 a 0,94). Heterogeneidad no fue
estadisticamente significativa y no fue explicada por
el tipo de cancer o variacién en el tipo de régimen
entre el tratamiento y control de armas. Regresiones
mostraban estadisticamente significativas (p < 0,05)
relaciones entre mortalidad y dosis planificada de
relativa intensidad, intensidad de la dosis real relativo
y diferencia de intensidad de dosis relativa real.

con el uso de factor estimulante
de Colonia de granulocitos,
aunque aumenté el riesgo de
sindrome de leucemia o
mielodisplasico mieloide agudo.
La fiabilidad de estos resultados
es clara, principalmente debido
a los tamafios de muestra
pequefios de los estudios
incluidos.
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Resultados no eran sensibles a la eleccién de
modelos de efectos fijos o efectos aleatorios
Quimioterapia sola versus | Christine Herbst, | 2011 Meta-analisis | Se incluyeron cinco ECAs, que involucraban 1 245 | La incorporacion de | 1A
quimioterapia mas | Fareed  Ahmed pacientes. EI CRI fue de 0,41 (intervalo de confianza | radioterapia a la quimioterapia
radioterapia para el linfoma | Rehan, Nicole del 95%: 0,25 a 0,66) para el control del tumor y de | mejora el control del tumor y la
de Hodgkin en estadio | Skoetz, Julia 0,40 (IC del 95%: 0,27 a 0,61) para la SG en pacientes | supervivencia  global  en
temprano. Bohlius, Corinne que reciben MTC versus quimioterapia sola. Las tasas | pacientes con linfoma de
Brillant, Holger de respuesta completa fueron similares entre los | Hodgkin en estadio inicial.
Schulz, Ina grupos de tratamiento. En los andlisis de sensibilidad
Monsef, Lena se incluyeron otros seis ensayos que no cumplian con
Specht, Andreas los criterios de inclusién de nuestro protocolo, aunque
Engert se consideraron relevantes para este tema. Estos
ensayos destacaron los resultados del analisis
principal.
Quimioterapia, radioterapia | Franklin JG, Paus | 2005 Revision La radioterapia (RT), la quimioterapia (QT) y la | La quimioterapia parece ser | 1A
y modalidades combinadas | MD, Pluetschow A, Sistematica quimiorradioterapia (QRT) combinada para la | optima para la mayoria de los
para la enfermedad de | SpechtlL enfermedad de Hodgkin recién diagnosticada se | pacientes con Linfoma Hodgkin
Hodgkin, con énfasis en el comparan en lo que se refiere al riesgo de Neoplasias | de estadio inicial (I y Il). Para los
riesgo de cancer Secundarias,  supervivencia global (SG) y | estadios avanzados (Il y IV), la
secundario supervivencia libre de progresién (SLP). Ain mas, la | Quimioradioterapia  previene
radioterapia de campo afectado (RTCA) es | mejor la progresién/recidiva
comparada con la radioterapia de campo extendido | pero la quimioterapia  sola
(RTCE). parece  provocar  menos
Neoplasias Secundarias.
La Radioterapia sola provoca
un riesgo de Neoplasias
Secundarias general mayor que
la Quimioradioterapia debido a
una necesidad mayor de
tratamiento de rescate.
Tratamiento al LINFOMA | Antonio  Rueda | 2000 Metaandlisis | Hoy, las modernas técnicas terapelticas consiguenla | La ventaja que ofrece la | 1A
DE HODGKIN. Dominguez curacion del 80% de los pacientes. La radioterapia de | irradiacién depende de la
quimioterapia administrada.
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Servicio de megavoltaje, la poliquimioterapia o la combinacién de
Oncologia Médica ambas son modalidades terapéuticas efectivas.
Hospital Virgen de ; la supervivencia libre de progresion fue
la Victoria. Mélaga significativamente mejor en el grupo que recibid
quimioterapia (84 % vs 95%). Posteriormente el GHSG
compard, en 965 pacientes, 4 ciclos de quimioterapia
COPP/ABVD seguidos de
radioterapia extendida con la misma quimioterapia
seguida de radioterapia sobre areas afectas; la
supervivencia libre de progresién a 5 afios fue igual
en los dos grupos de tratamiento (87%).
Linfoma no Hodgkin difuso | M. Provencio, A. | 2006 Meta-analisis. | Metaandlisis16 de todos los ensayos clinicos, | Pudiera existir una poblacionde | 1A
de células grandes B en | Rueda, P. Sabin. prospectivos,  aleatorios  que  comparaban | muy alto riesgo de recaida que
estadios avanzados: quimioterapia estandar convencional se beneficara de una
situacion del tratamiento frente a tratamiento de altas dosis en primera linea. | consolidaciéon de altas dosis,
actual y perspectivas De los 124 ensayos potencialmente analizables, sélo | pero siempre después de
se analizaron 11 dado que el resto o no | obtener una remisién completa
proporcionaban informacion completa o no cumplian | con quimioterapia convencién.
unos criterios de inclusion aceptables. En total, se | La
analizaron 2228 pacientes. La mortalidad global fue | quimioterapia intensiva
comparable entre ambos grupos, muriendo un 36,9% | con reinfusién de progenitores
en el grupo de quimioterapia intensiva y un 36,4% en | hematopoyéticos, cominmente
el grupo control. Se analizd la causa de la | denominado ‘“trasplante de
heterogeneidad entre grupos y sélo un tratamiento de | médula dsea”, en primera linea
induccion suficientemente extenso, de al menos 6 | de tratamiento en linfomas no
ciclos de CHOP o variantes, antes de las altas dosis, | hodgkin difusos. I.
resultd significativamente mejor.
Intervenciones para el | Bath-Hextall FJ, | 2003 Meta-andlisis | Se identificaron 27 estudios. S6lo un ECA de cirugia | La cirugia y la radioterapia | 1A
carcinoma basocelular de la | Perkins W, Bong J, versus radioterapia tenia datos de la medida de | parecen ser los tratamientos
piel. Williams HC resultado primaria a los cuatro afios, lo que indico que | mas eficaces, y la cirugia indica
hubo tumores y recidivas significativamente mas | las tasas mas bajas de fracaso.
persistentes en el grupo de radioterapia en | Aunque los resultados
comparacion con el grupo de cirugia (RR 0,09; IC del | cosméticos parecen buenos
95%: 0,01 a 0,69). Un estudio no encontrd diferencias | con tratamiento fotodinamico
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significativas para la recidiva a los 30 meses cuando | (TFD), se necesitan datos de
la cirugia micrografica de Moh se comparé con la | seguimiento a largo plazo.
cirugia para el CBC facial de alto riesgo, (RR 0,64; IC | Quizd se utilicen  otros
del 95%: 0,16 a 2,64). Un estudio del tratamiento | tratamientos, pero pocos se han
fotodinamico con metil aminolevulinato (MALPDT, por | comparado con la cirugia. Un
sus siglas en inglés, methylaminolevulinate | estudio en curso que compara
photodinamic terapia) versus la crioterapia no | elimiquimod con la intervencion
encontré diferencias significativas en las recidivas en | quirirgica debe aclarar si el
el grupo de MALPDT comparado con la crioterapia un | imiquimod es una opcion (til.
afio mas tarde (RR 0,50; IC del 95%: 0,22 a 1,12). En
un estudio pequefio, la crioterapia no mostro
diferencias significativas en las recidivas un afio mas
tarde comparado con la intervencion quirdrgica.
Cuando la radioterapia se compar6 con la crioterapia
habia significativamente menos recidivas un afio mas
tarde en el grupo de radioterapia en comparacién con
el grupo de crioterapia.
Los estudios a corto plazo indican una tasa de éxito
de 87% al 88% para el imiquimod en el tratamiento de
CBC superficial mediante un régimen de una vez al
dia durante seis semanas y una respuesta al
tratamiento de 76% al tratar el CBC nodular durante
12 semanas, medido histolégicamente.
Mérgenes de la escisidon | Registro 2009 Meta-andlisis | La estimacién de resumen para la supervivencia sin | La estimacion general para la | 1A
quirdrgica para el | Especializado del recidiva favorece a la escision amplia (cociente de | supervivencia general favorecid
melanoma cutaneo | Grupo  Cochrane riesgos instantaneos 1,13; p = 0,06; intervalo de | discretamente la  escisidn
orimario de Piel (Cochrane confianza del 95%: 0,99 a 1,28) pero nuevamente el | amplia (cociente de riesgos
' Skin  Group); el resultado no alcanzé significacion estadistica (al nivel | instantaneos 1,04; intervalo de
Registro Cochrane de p <0,05). confianza del 95%: 0,95 a 1,15;
Central de p = 0,40) pero el resultado no
Ensayos fue significativamente diferente.
Controlados Este resultado es compatible
(Cochrane Central con una reduccién relativa del
5% en la mortalidad general
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Factor abordado POBLACION CON ACCESO A SERVICIOS DE SALUD PARA LA ATENCION DE CANCER.
. Nivel de
t‘ Titulo Autor Ao ‘Fuentes .d'e Relacién abordada CEIICIETE sobre Ios. evidenci
informacion resultados de la evidencia 3
Register of que favorece la escision mas
Controlled Trials) estrecha y una reduccion
relativa del 15% en la
mortalidad  general  que
favorece la escision mas
amplia.
Factor abordado NINA PROTEGIDA CON VACUNA VPH
Ne Titulo Autor Afio ‘Fuentes .d'e Relacién abordada Comentarios sobre Ios.resultados de la N!vel d(_e
informacién evidencia evidencia
Efficacy and safety of | Rey-Ares L, Ciapponi | 2012 Revision sistematica | Disminucion del | Se incluyen cuatro publicaciones sobre tres | A1
human papiloma virus | A, Picho-Riviere A y Metanalisis Riesgo relativo a | ensayos clinicos fase Ill, entre las mujeres
vaccine in  cervical desarrollar NIC 2, en | vacunadas, el riesgo relativo (RR) de
9 cancer prevention:; mujeres vacunadas | desarrollar lesiones NIC2 fue 0.45 (95% IC
systematic review and 0.38 - 0.54) para VPH16, 0.14 (95%IC 0.08 -
meta-analysis 0.25) para VPH18, y 0.79 (95%IC 0.68 -
0.93) para genotipos oncogénicos no
incluidos en las vacunas 31/33/45/52/58.
Long-term  protection | Romanowski B. 2011 Ensayo Clinico Se ha demostrado | La eficacia clinica contra la infeccion y las | A3
against cervical eficacia clinica de la | lesiones cervicales asociadas al PVH 16/18
infection with the human vacuna bivalente | ha sido demostrada hasta en 8.8 afios con la
3 papillomavirus Review contra lesiones | vacuna bivalente y hasta cinco afios con la
of currently available cervicales asociadas | vacuna cuadrivalente. Asimismo, existe
vaccines. al PVH evidencia de efecto de proteccion cruzada
contra los tipos de virus no incluidos en la
vacuna
Safety of  Human | Macartney KK, Chiu C, | 2013 Revision de | La vacuna VPH es | Revisan la evidencia sobre la seguridad de | B2
Papillomavirus Georgousakis M, Literatura segura. Existe una | la vacuna de VPH, ambas vacunas estan
4 Vaccines: A Review. Brotherton JML alta tasa de reaccion | asociadas con relativamente altas tasas de
a la aplicacion de la | reaccion de los sitios de la inyeccién,
vacuna pero de corta | particularmente dolor, pero es usualmente
de corta duracion 'y se resuelve
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Factor abordado NINA PROTEGIDA CON VACUNA VPH
Ne Titulo Autor Afio ‘Fuentes .d'e Relacion abordada Comentarios sobre Ios.resultados dela N!vel dg
informacién evidencia evidencia
duracién y resolucién | espontaneamente. Las reacciones
espontanea sistémicas han sido generalmente leves y
autolimitadas
A cost-utility analysis of | Dee A, Howell F 2010 Analisis de costo - | Evalia la costo | Encontrd que lavacuna bivalente tendriaque | B2
adding a bivalent or efectividad efectividad de la | ser 22% mas barata para que sea
quadrivalent HPV vacuna bivalente y | igualmente rentable como la vacuna
vaccine to the lIrish tetravalente bajo un | tetravalente, debido a la falta de proteccion
cervical screening modelo estatico contra las verrugas anogenitales. Asimismo,
programme un estudio canadiense sugiri6 que la
diferencia debe ser de $ 33 por dosis. Ambos
estudios usaron modelos estaticos.
Comparative cost- | Brisson M et al 2013 Analisis de costo - | El uso de la vacuna | Sobre el costo-efectividad, basado en un | B2
effectiveness of the efectividad tetravalente es mas | modelo dinamico de base individual, estima
quadrivalent and rentable que la | que cada afio con calidad de vida serd mas
bivalent human bivalente aun con | econdmico con la vacuna tetravalente (costo
papillomavirus una diferencia de | de $ 15.528 y 20.182 mil délares para la
vaccines: A costos por dosis de | vacuna tetravalente vy bivalente,
transmission-dynamic vacuna respectivamente). Asi mismo afirma que, a
modeling study igual precio, la vacuna tetravalente es mas
rentable que la bivalente en todos los
escenarios investigados y ain con una
diferencia de costo por dosis de vacuna de
33.7%, sigue siendo mas costo/efectiva la
vacuna tetravalente que la bivalente.
Comparing bivalent and | Mark J et a 2011 Analisis de costo - | El costo efectividad | Basado en un modelo dindmico, muestra que | B2
quadrivalent human efectividad de la  vacuna | lavacuna bivalente tiene que ser mas barata
papillomavirus Bivalente es menos | que la cuadrivalente para ser igualmente
vaccines: economic costo efectiva | rentable, principalmente debido a su falta de
evaluation based on debido a la falta de | proteccién contra las verrugas anogenitales.

transmission model

proteccion de las
verrugas
anogenitales

La diferencia de precios para los diferentes
escenarios evaluados deberia ser de 21% a
39,5% por dosis para que la bivalente sea
igual costo/efectiva.
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FORMA DE
CLASIFI CALCULO VALOR
CACION NOMBRE DEL (VARIABLE ESTIMADO
SEGUN DESCRIPCION INDICADOR NUMERADORY | GLOBOCAN VALOR 2011 VALOR 2021 FUENTE DE INFORMACION | OBSERVACION
NIVEL VARIABLE 2008
DENOMINADOR)
NUmero de casos Los datos basales
nuevos de cancer . . son estimados a
de cuello uterino Registros de Cancer partr  de los
N 26 x 100,000 19 x 100,000 | Hospitalarios, ~Departamento . .
por afio / nimero de . . I registros de cancer
mujeres mujeres. mujeres. fje Epldgmlologla del INEN e poblacionales
DISMINUIR LA TASA informacién de Globocan. .
programadas X existentes en el
DE INCIDENCIA  ¥400,000 * pais al afio 2008
MORTALIDAD _POR NL’m’wrodemuertes l
CANCER DE CERVIX ) . .
por cancer de Registros de Céancer
cuello uterino por | 16.3 x 100,000 12 x 100,000 | Hospitalarios, ~Departamento
afio / nimero total | mujeres. mujeres de Epidemiologia del INEN e
de mujeres x informacién de Globocan.
100,000 *
Reducir la tasa de NUmero de casos
RESULT incidencia y nuevos de cancer Registros de Céancer
ADO mortalidgd . de de mama por gﬁo/ 24.x 100,000 20. x 100,000 Hospitglariqs, Departamento
FINAL neoplasia maligna en numero de mujeres | mujeres mujeres de Epidemiologia del INEN e
Cuello Uterino, | DISMINUIR LA TASA | programadas X informacion de Globocan.
Mama,  Estomago, | DE INCIDENCIA Y |100,000*
Prostata, ~ Pulmon, | MORTALIDAD  POR | Numero de muertes
Colon, Recto, Ano, | CANCER DE MAMA |por cancer de Registros de Cancer
Higado Cel. Germinal, mama por afio /|10.8x 100,000 % 100.000 muieres Hospitalarios, ~Departamento
Huesos, Tejidos numero total de | mujeres. ’ Y de Epidemiologia del INEN e
Blandos, Leucemia mujeres x 100,000 informacion de Globocan.
Numero de casos
DISMINUIR LA TASA | nuevos de cancer Registros de Cancer
DE INCIDENCIA Y/ de estomago por| e 400 g0 12 x 100,000 | Hospitalarios, Departamento
MORTALIDAD POR |afio / numero de N
CANCER DE | personas personas. personas Qe Ep|d§[n|olog|a del INEN e
ESTOMAGO programadas « informacién de Globocan.

100,000 *
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NUmero de muertes
por cancer de Registros de cancer
Estémago por afio | 18.2 x 100,000 14 X Hospitalarios, Departamento
/ nimero total de | personas. personas de Epidemiologia del INEN e
personas X informacién de Globocan.
100,000
NUmero de casos
nuevos de cancer . .
de Prostata por afio Reglgtros . de cancer
| nimero  de 22 x 100,000 20 x Hospitalarios, Departamento
DISMINUIR LA TASA varones varones. varones. de Epidemiologia del INEN e
DE INCIDENCIA Y roaramados X informacién de Globocan.
MORTALIDAD  POR | §09
CANCER DE N'n’werodem ertes
PROSTATA :r Céncer“ p Registtos ~ de  Cancer
por <114 x 100,000 10 x Hospitalarios, Departamento
Prostata por afio / I
. varones. varones. de Epidemiologia del INEN e
nimero total de ; .
informacién de Globocan.
varones x 100,000
NUmero de casos
nuevos de cancer - .
de Pulmén por afio egls.tros. de Céancer
| nimero de 14 x 100,000 10 x Hospitalarios, Departamento
DISMINUIR LA TASA orsonas personas. personas. de Epidemiologia del INEN e
DE INCIDENCIA Y pro ramadas X informacién de Globocan
MORTALIDAD POR ?009000*
CANCER DE ——
NUmero de muertes
PULMON , . .
por cancer de Registros de Céancer
pulmén por afio /| 6.3 x 100,000 4 X Hospitalarios, ~Departamento
nimero total de | personas personas de Epidemiologia del INEN e
personas X informacién de Globocan.
100,000 *
NUmero de casos
DISMINUIR LA TASA |nuevos de cancer Redistros de Cancer
DE INCIDENCIA Y |de Colon por afio / gistros
) 8.2 x 100,000 5x Hospitalarios, Departamento
MORTALIDAD = POR | nimero de ersonas ersonas de Epidemiologia del INEN e
CANCER DE COLON | personas P : P ' de tpidemiolog
informacién de Globocan.
y RECTO programadas X
100,000 *
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NEOPLASIA

afio/nimero de
personas

NUmero de muertes
por cancer de Registros de Cancer
Colon por afio /4.9 x 100,000 2 x 100,000 | Hospitalarios, Departamento
nimero de total de | personas. personas. de Epidemiologia del INEN e
personas X informacién de Globocan
100,000
NUmero de casos
nuevos de cancer Reqi d C
de Recto por afio / eglsltrosl € ancer
. 8.2 x 100,000 5 x 100,000 | Hospitalarios, Departamento
numero de o
personas. personas. de Epidemiologia del INEN e
personas . -
informacién de Globocan.
programadas X
100,000 *
NUmero de muertes
por cancer de Registros de Céancer
Recto por afio /|8.2 x 100,000 2 x 100,000 | Hospitalarios, Departamento
nimero total de | personas personas de Epidemiologia del INEN e
personas X informacién de Globocan.
100,000
Numero de casos
nuevos de cancer . .
de Higado por afio / Regls.tros. de Cancer
. 7.2 x 100,000 5 x 100,000 | Hospitalarios, Departamento
ndmero de N
erSonas personas personas de Epidemiologia del INEN e
DISMINUIR LA TASA pro ramadas X informacién de Globocan.
DE INCIDENCIA Y | Fr0en
MORTALIDAD POR N’, q m
CANCER DE HIGADO |  umero d€ muertes . ,
por cancer de Registros de Céncer
Higado por afio /|7.2 x 100,000 12 x 100,000 | Hospitalarios, Departamento
nimero total de | personas personas de Epidemiologia del INEN e
personas X informacién de Globocan.
100,000
DISMINUIR LA TAsA | Nimero. de casos Registos ~ de  Céncer
DE INCIDENCIA Y Leucemia or 13.2 x 100,000 10 x 100,000 | Hospitalarios, Departamento
MORTALIDAD POR P personas personas de Epidemiologia del INEN e

informacién de Globocan.
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MALIGNA
HEMATOPOYETICA

programadas X
100,000 *

Numero de muertes

100,000.

or Leucemia  por Registros de Céancer
T oo ooy | 96x 100,000 7 x 100,000 | Hospitalarios, Departamento
de  personas x| PErsonas personas de Epidemiologia del INEN e
100 080 informacion de Globocan.
NUmero de casos
nuevos de Linfoma Registros de Céancer
por afio/ numero de | 13.2x 100,000 10 x 100,000 | Hospitalarios, Departamento
personas personas. personas. de Epidemiologia del INEN e
programadas X informacién de Globocan.
100,000 *
Ngrmeizgfgfren?uerti? Registros de Céancer
gﬁo / nimero t(F))taI 9.6 x 100,000 7x 100,000 | Hospitalarios, ~Departamento
de  personas x| Personas personas. de Epidemiologia del INEN e
100 080 informacion de Globocan.
NUmero de casos
nuevos de cancer
de piel no Registros de Cancer
melanoma por afio / sD 12 x 100,000 | Hospitalarios, ~Departamento
ndmero de ‘ personas. de Epidemiologia del INEN e

BEMI'EEJ)IISEIF\IACI&A% personas informacién de Globocan.
programadas X

MORTALIDAD POR 100000 *

CANCER DE PIELNO [
Numero de muertes

MELANOMA . . . .
por cancer piel no Registros de Céancer
melanoma por afio / sD 12 x 100,000 | Hospitalarios, Departamento
nimero total de ‘ personas de Epidemiologia del INEN e
personas X informacién de Globocan.
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RESULT
ADO
INTERM
EDIO

Incrementar las
practicas de estilos de
vida saludables
orientadas a la
prevencion del cancer
en la poblacién

MUJERES DE 18 A 64
ANOS QUE

Mujeres de 18 a 64
afios que adoptan
estilos de vida
saludable para la

SEOPTAN ESTU'lgi E;\g;m%l cue(ljlg 5%. de . Registro de actividades del
SALUDABLE  PARA | uterino mujeres de | " oS o | 80% progrema ENDES
LA PREVENCION DE | 18 a 64 recibieron a b% anos. fvestigacion operativa.
CANCER DE | consejeria en
CUELLO UTERINO | prevencion de

cancer de cuello

uterino.

Mujeres de 18 a 64

afios que adoptan
MUJERESDE 18 A64 | estilos de vida
ANOS QUE | saludable para la
ADOPTAN ESTILOS | prevencion de 5% de Registro de actividades del
DE VIDA | cancer de mama | N.D. mujeres  de | 60% programa ENDES
SALUDABLE PARA | /mujeres de 18 a 64 18 a 64 afios Investigacion operativa.
LA PREVENCION DE | recibieron
CANCER DE MAMA | consejeria en

prevencion de

cancer de mama.

Personas 18 a 64
PERSONAS 18 A 64 | afios que adoptan
ANOS QUE | estilos de vida
SEOPTAN EST{hgi :?(lel\j/iit():lign para d': 5% de la . Registro de actividades del
SALUDABLE  PARA | cancer de N.D. ﬁ)gblamon~ de | 60% programa ENDES
LA PREVENCION DE | estomago a 64 afios. Investigacion operativa.
CANCER DE | /personas de 18 a
ESTOMAGO 64 afios

programadas.
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VARONES DE 18 A | Varones de 182 69
70 ANOS QUE |afios que adoptan
ADOPTAN ESTILOS | estios  de  vida 5% de Registro de actividades del
DE VIDA | saludables para a N.D varones de | 60% rograma ENDES -
SALUDABLES PARA | prevencion de| 18 a 69 afios ’ angsti acion operativa
LA PREVENCION DE | cancer de prostata / ' g perativa.
CANCER DE | varones de 18 a 69
PROSTATA afios programadas.
POBLACION Poblacién escczlar
de 15 a 19 afios
ESCOLAR DE 15 A . 0 . -
< que evitan el 5% de Registro de actividades del
19 ANOS QUE de tab DEVIDA | de | 60% ENDES
EVITAN EL | consumo de tabaco | oo escolares de b programa )
Ipoblacion  escolar 15 a 19 afios Investigacion operativa.
CONSUMO DE rogramado de 15
TABACO progran
a 19 afos.
Poblacion en edad
laboral de 18 a 69
POBLACION EN | afios que evitan el 59, de
EDAD LABORAL DE | consumo de oi)lacién en Registro de actividades del
18 A 69 ANOS QUE | tabaco/poblacion | DEVIDA P . g
edad laboral | 60% programa ENDES -
EVITAN EL | programado en | CEDRO de 15 a 69 Investigacion operativa
CONSUMO DE | edad laboral de 15 S0 g perativa.
TABACO a 69 en consejeria '
en Prevencion de
cancer de Pulmén.
revsows _aue| s 80
ADOPTAN ESTILOS | 2185 1€ BE0RE7
DE VIDA saludable vara Ia 5% de Ila Registro de actividades del
SALUDABLE PARA revenciénp de N.D. poblacién de | 60% programa ENDES -
LA PREVENCION DE 2éncer de Colon y 18 a 64 afios. Investigacion operativa.
CANCER DE COLON
y RECTO Recto/personas
programadas.
PERSONAS 18 A 64 | Personas 18 a 64
ANOS QUE | afios que adoptan 5% de la Registro de actividades del
ADOPTAN ESTILOS | estilos de vida | N.D. poblacién de | 60% programa ENDES
DE VIDA | saludable para la 18 a 64 afios. Investigacion operativa.
SALUDABLE  PARA | prevencién de
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LA PREVENCION DE | cancer de
CANCER DE HIGADO | Higado/personas
programadas.
Personas adoptan
PERSONAS estilos de vida
ADOPTAN ESTILOS | saludable para la
DE VIDA | prevencion de 5% de Ila Registro de actividades del
SALUDABLE PARA | neoplasias N.D. poblacién de | 60% programa ENDES -
LA PREVENCION DE | Malignas 18 a 64 afios. Investigacion operativa.
Neoplasias malignas | Hematopoyéticas
hematopoyéticas Ipersonas
programadas.
Incrementar la Mujeres de 30 a 49
deteccion, afios
diagnéstico temprano, diagnosticadas con 59 de
y manejo de lesiones lesiones Pre | \p citologia 3% de citologia | Registro de actividades del
pre neoplasicas, malignas en cuello | " anormal programa
segun tipos de cancer | MUJERES DE 30 49 | uterino / mujeres anormal
priorizados en | ANOS de 30 a 49 afios
poblacién de riesgo. | DIAGNOSTICADAS | tamizadas.
CON LESIONES PRE | Mujeres de 30 a 49
MALIGNAS EN | afios
CUELLO UTERINO | diagnosticadas con 59 de
lesiones PrelnD ditologia 3% de citologia | Registro de actividades del
;n;l&zz::segecg(r)wg anormal. anormal. programa.
49 afios
programadas.
Muijeres de 30 a 49
afios tratadas con
MUJERES DE 30 a 49 | crioterapia / Registro de actividades del
ANOS  TRATADAS | mujeres de 30 a 49 | N.D. 30% tratadas | 100% tratadas
CON CRIOTERAPIA | afios con programa.

diagnéstico de
displasia.
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MUJERES DE 40 A 65 | Muleres de 40 a 65
ANOS gir;osnosticadas con
DIAGNOSTICADAS anogrmali dades N.D N.D 100% Registro de actividades del
CON mamografias / o ' Diagnosticas. programa.
m%“éﬁ%%s mujeres de 40 a 65
' afios tamizadas.

Persona de 45 a 65
PERSONA DE 45 A (205 €% dﬁ'scé‘;: 5% de
?{?Eﬁll_\jlgcs) EN EL QUE digestiva alta / N.D Eg;SS%T;S eon 70% Registro de actividades del
ENDOSCOPIA zggsson:eldeiéi:agg gastroenterol programa.
DIGESTIVA ALTA. dgica

en consulta

gastroenteroldgica.

Varones de 50 a 69
VARONES DE 50 A | afios con 10% de
69 ANOS  CON | anormalidades en N.D vargnes 70 Registro de actividades del
ANORMALIDADES prostata / varones| " tamizados ° programa.
EN PROSTATA. de 50 a 69 afios '

tamizados.
PERSONAS Personas con Registros de Céncer
EVALUADAS Y | diagnéstico de Hospitalarios.
DIAGNOSTICADAS | cancer de colon /| N.D. N.D. 70% Registros de HIS - MIS.
CON CANCER DE | Personas
COLON y RECTO. tamizadas.
PERSONAS Personas con Registros de Céancer
EVALUADAS Y | diagnéstico de Hospitalarios.
DIAGNOSTICADAS | cancer de recto /| N.D. N.D. 70% Registros de HIS - MIS
CON CANCER DE | Personas
COLON y RECTO. tamizadas
PERSONAS Personas con Registros de Cancer
IAGNOSTICADAS || dagndsico de QZZ?S'?(')??S HIS - MIS
CON CANCER DE cancer de Piel/ | N.D. N.D. 70%
PIEL NO Personas
MELANOMAS tamizadas
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PERSONAS Personas con Registros de Cancer
EVALUADAS Y | diagnostico de Hospitalarios.
DIAGNOSTICADAS | cancer de piel /|N.D. N.D. 70% Registros de HIS - MIS

CON CANCER PIEL | Personas

NO MELANOMAS tamizadas

*La medicién de estos indicadores se realizara por cada establecimiento de salud y poblacion programada
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ANEXO: FLUJOGRAMA DE PRODUCTOS

3000361, FAMLIAS SALUDABLES CON CONOCRMENTO DE LA PREVENC 10N DEL CANCER DE CUELLO UTERINO, MAMA, ESTOMAGO, PROSTATA,

PULMON COLON, RECTO, HIGADO, LEUCEMILA, LINFOMA, PEL ¥ OTROS,

Fortalecimiento de capacidades de su personal

Producto de Acciones Comunes

s
o AEBEmw e e R REhEE, e Asiste técnicamente, monitoriza, supemisa v
2 .y r e L " evalua alas DIRIS/DIRESAGERESA/REDVEESS en relacidn alcontenido del produdo y
coma la informacidnoficial que estandarza X iy . X : o
= en lorelacionadoa la planifiedon e equipamiento con recursosinfomations i
el proceso de entrega del produda, . of A
implementacidn del produdn. maobiliatio.
\
Producto de Acciones Comunes
z e -
E Elaboray proponenormas en @lidad Desarrolla docencia einvestigaddn en lo
> de su condicidntécnica, en el dmbita relacionado al producto, en el dmbito de
w de sus competendas, 54 competencia,
4 L J
@
-]
g rA iste técni t itari isa |
siste técnicamente, monitariza, supenisa
= Difunde, implementa marco nomato, . ! HEL
] . A o yewvallaalas REDES v EESSen lo
ﬁ organiza los servicos para la atendon, X P
o g g o relacionado a laplanifiadon e
= : implementacidn del produco,
& - J
E Producto de Acciones Comunes
b E: P tas fisi
= g rograma metas tsicas, Prowee insumos, materiale sy garantiza
E 5 presupuestn, ouadro de [
zo necesidades. P p )
e
=4

ESTABLECRMENTOS DE SALUD

Faortalecimiento de capaddades
de actores locales

Docente
) —
Dresarralla las sesiones
educativas a familias
organizada por los
actores sodales,
Fundonarios
Municipales
L —

Sesidn educativa 01

v

Sesidn educativa 02

'

Sesidh educativa03

'

l[ Sesion educativa Od

Registra en el
HIS FAC las
actividades

desarrolladas

kanitoriza las sesiones
educativas a familias
arganizada por los adores
sociales,
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30008 15. PERSONA COM CONSEJERLA PARA LA PREVENCION ¥ CONTROL DEL CANCER.

Asiste técnicamente, maonitoriza, supenisa y

Producto de Acciones Camunes

o b aRnEER e e REERe. e Fortalecimiento de capacidades de su personal
E comoIai:foprmaciénoficial ueeshndfarim evalua a las DIRIS/DIRESASGERE S A RECYEESS en relacion al contenido del produday
= q enlorelacionadaa la planifimdon e equipamienta cah recursosinfomatioos v
el proceso deentrega del produdio, . L. .
implementacidn del produdo, mabiliario.
Producto de Acciones Comunes
# Elaboray propone normas en clidad Desarrolla docencia e inwe stgadon en lo
> de sy condiciantécnica, en el ambito relacionado al producto, en el ambito de
w de sus competendas, U competencia,
=
o]
=
=) . ~
Asiste téchicamente, monitoriza, supendsa
= Difunde, implementa marco homathio, | - b
i 3 n - wevallaalas REDESyEESSen o
3 organiza los servicos para la atendon, X ]
o e M relacionado a la planificddn &
= ' implementacidn del produda,
©w1
[*¥]
E Productao de Acciones Camunes
g < P tas fisi
3 E gfegsr::;e;nt; aajaé!?oc;ser Provee insumos, materiale sy garantiza
g o necesidades. BGSEESED)
S5

ESTABLECMENTOS DE SALUD

Establecer una ldentificar

relacion cordial

necesidades

Brindar cansejeta
acorde a necesidades

“erificar
comprension y
cambios

Mantener
relacidn

. | Pre
contemplacian

Contemplacion Preparacion

Accidn Mantenimiento |

| —

Son 02 sesiones
| e consejeria por
afio con un
intervalo minimo
| de un mes. Cada
consejeria dura
en promedio 30
| minutos.




Ministerio

de Salud

Direccién General
de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica

3000683, NINA PROTEGIDA CON YACUNA YPH.

o ey eEmEEs e G R, e Asiste téchicamente, monitoriza, supendsa y Fortalecimiento de capacidades de su persanal
2 .3-' P - . i evalua a lasDIRIS/DIRES LAY G ERE SA/REDVEESS en relacidn alcontenido del produdo y
como la informacidn oficial que estandariza X oo o R X X o
= er lorelacionadoa la planificdon e equipamiento con recursosinformnatioos v
el proceso deentrega del produdo, X iy -
implementacion del produdo, mobiliario,
Producto de Acciones Comunes
E Elabaoray propone naormas en alidad Desarrolla docencia e inve stigadon en lo
= de su condicidntécnica, en el ambito relacionado al producta, en el ambito de
% de sus competendas, sy competencia,
&
-]
9.. ™
. . . Asziste técnicamente, monitoriza, supenisa
ﬁ Difunde, implementa marco nomatio, a "
] . R oA wevallaalas REDES ywEESSen o
= arganizalos servicos para la atenddn, X o
o IEREE Y GralE: relacmnadoal’aplanrﬁmuone
= implementacian del produdo,
o
w
E Producto de Acciones Comunes
g 2 Pi tas fisi
a2 g rogramma mekas tisicas, Provee insumos, materialesy garantz
E = presupuesto, duadr de resupuest
z 2 necesidades, [PIREERE )
53

Producto de Acciones Comunes

ESTAELECMENTOS DE SALUD

La vacunacion
preferentemente
para garantizar el
| ssquema dete
Histaria Clinica iniciar entre los
y Carnet de

| Qrientacidn a los dooentes,
padres de familiay nifias
heneficiarias

Solicitud de
Cansentimierto
Infarmadao

Administraddn
de la vacuna

meses de abril y
mayo las 1ras
dosis y las 2das
dosis entre

Registro YWacunacidn

adecuaday
oportuna l ~

actubre y
noviembre.

Sistema de
infirnacidn J




Ministerio

de Salud

Direccién General
de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica

3000004 MUJER TAMIZADA EM CANCER DE CUELLO UTERINO.

Fortalecimiento de capacidades de su persanal

o Elab bael t a Asiste técnicamente, monitoriza, supenisa y
g 2 °|ra.3’fapr“e a e “;.afc'lj ”°rm;’3"";' 3 evalua a las DIRIS/DIRE SA&/GERESA/REDVEESS en relacién alcontenido del produdo
= como lainrormacion oficial que estandarz: enlorelacionadoala planificddn e equipamiento con recursosinformatioos
el proceso deentrega del produdo, . aa -
implementacidn del produda, mohiliaria.
Producta de Acciones Comunes
: Elabaora y propone normas en clidad Desarralla docencia e investigaddn en lo
> de su condicidntécnica, en el mbito relacionado al producto, en el ambito de
E de sus compete ndas, sU competencia,
o
-]
2 1
Asiste técnicamente, monitariza, supendsa
= Difunde, implementa marco nomati, p ! bELD
) . A s yevalua alas REDES wEESSen lo
3 organiza los servicas para la atenddn, X >
o manitorea y evalua relacionado a laplanificadan e
= ! implementacidn del produdo,
“r
')
E Producto de Acciones Comunes
63 P tas fisi |
=] g BB RETUE) DS WEEE, Provee insumas, materialesy garantiz
E = presupuesho, auadro de R ———
z § necesidades, P P '
i

Producto de Acciones Comunes

ESTABLEC M ENTOS DE SALUD

AMNAMMESIS: Factore s deesga,
criterios de elegilibidad para el
tamizaje.

3l

30443 AR0OS

S0ué edad
tienen?

504 64 AROS

|

tMolecular WPH

|

Inespeccidn

Acidlo Acético

|

Papanicolaou

Prueba

Mo patoldgico O

Evaluacidn de
hallazgaos. tamizaje

“isual con Resultado de

Patoldgioo

Producto de manejode lesiones
pre-malignas
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PERU Ministerio Direccién General

de Salud

en Salud Publica

de Intervenciones Estratégicas

30008 16. MUJER TAMEZADA EN CANCER DE MAMA.

Asiste técnicamente, monitoriza, supenisa y

Producto de Acciones Comunes

- Elab Bad t 5 Fortalecimiento de capacidades de su personal
g a ﬂra.y:prue a8 ”;.afcf nmm;“";' il evalua a 135 DIRIS/DIRES &¢/GERESA/RED/EESS en relacién al contenido del produdo v
= el ) I el L) T 13 (S e o) enlorelacionado a la planifieddn e equipamiento con recursos informatioos y
el proceso deentrega del produdo, X il .
implementacion del produdo, mabiliario,
Producto de Acciones Comunes
z ) [ . o3 1
E Elaboraypropone normas en clidad Desarrolla docencia einve stigadan en lo
e de su condicidntécnica, en el dmbita relacionado al producto, en el dmbito de
E de sus competendas, su competencia,
]
=
e .
Asiste técnicamente, maonitoriza, superdsa
b3 Difunde, implementa marco nomativo, a ! b
[ . A v wevallaalas REDESwEESSen lo
= organizalos semnicos para laatenddn, X -
a monitorea y evalua relacionado alaplanificadan e
= : implementacidn del produdo,
Lol
A
E Producto de Acciones Comunes
4 E: Py tas fisi |
= g BN (OB WTEEE, Provee insumos, materialesy garantiza
E = presupuesto, cuadro de R
z 8 necesidades, P 2 '
S

ESTABLECMENTOS DE SALUD

ARAMMESIS: Factores de riesgo,
criterios de elegilibidad para el
tamizaje.

—
40 4 63 ANOS Exammen clinico
de mamas
2 CUE edad
tienen?

—

50 & 69 AR 0S

Mamografias




Ministerio

Direccién General

de Salud de Intervenciones Estratégicas

en Salud Publica

3000817, PERSONA TAMFADA PARA DETECCION DE 0TROS CAMCERES PREYALENTES.

Asistetécnicamente, monitoriza, supendsa y

Ambas sexos,
18 3 €5 afios,

Examen de piel
[C. Piel)

- Elab bael " . Fartalecimiento de capacidades de su personal
g e L i D evalua a las DIRIS/DIRES A/ G ERE SA/RED/EESS en relacidn al cantenido del producto y
= coma faintarmacion oficial ue esandarz en lorelacionado a la planificadan e equipamiento con recursosinformations v
el proceso de entrega del produda, . iy .
implementacidn del produdo, mobiliario,
Producta de Acciones Camunes
4 ) S S 1
# Elaboray propone normas en lidad Desarrolla docencia einve stigaddn en lo
> de sucondicidntécnica, en el ambito relacionado al producko, en el dmbito de
E de sus competendas, s competencia,
Er)
=
Q .
Asiste téchicamente, monitoriza, supendsa
= Difunde, implementa marco nomathio, . ! - SUp
] . R B yevaluaalas REDES wEESS enla
& arganizalos servicas para la atenddn, : o
) e ol relacionado a laplanificdon e
= ' implementacidn del producho.
“
["¥)
E Producto de Acciones Comunes
g E: P tas fisi
2 S rograma metas Tlsicas, Provee insumos, materialesy garantiza
E 5 presupuesta, diado de i ——
zZo necesidades, presup )
Ss
W
Producto de Acciones Comunes
—
Tacto Rectal
o Hombre, 503 [Ca. Prdstata)
2 70 afios,
=
©wl
bl P
= $QUE sexa y —
& ; dad tienen?
2 AMSMMESIS: Factores de resga, B p Sangre ooulta
E criterios de eleqilibidad para el en heces [Ca- —O
= tamizaje. Ambos FEXDS, Colon-Recta)
=) 50a75 afios,
w
-]
@
2
[ —
d




Ministerio

Direccién General

de Intervenciones Estratégicas
de Salud en Salud Publica

30008 18. PERSOMA ATEND DA CONM LESIONES PREMALMGMAS DE CUELLO UTERINO.

Asiste técnicamente, monitoriza, supendsay

Fortalecimiento de capacidades de su personal

o . o
g E'abﬂra.y:pmb.a,e' o ””rm:é"'gf ! evalua a las DIRIS/DIRES 4/ GERESA/RED/EESS en relacidn al contenido del procuco y
= £omo fa intarmacion oficial gue e sandarza enlarelacionadoala planifigddn e equipamiento con recursos informatioos y
el proceso deentrega del produdio, . - R
implementacidn del produda, mobiliaria,
Produdto de Acciones Comunes
g Elaboray proponenormas en @lidad Desarrolla docencia einvestigadon en lo
= de su condicidntécnica, en el ambito relacionado al producto, en el ambito de
E de sus competendas, su competencia.
&
-]
Q_ -|
Asiste técnicamente, monitoriza, supemisa
= Difunde, implementa marco nomatha, . y b
[ R n oA yevallaalas REDESywEESSen o
= organizalos servicos para |a atendan, X g
) e N relacionado a la planifiadon e
= ' implementacidn del produdo.
©“a
kel
E Producto de Acciones Comunes
02 o .
a2 g VBEIRONID) (OIS LHIEE Provee insumaos, materialesy garantiza
E =3 presupuesto, aadmo de resunUEstD
z 3 necesidades, [prREts '
53

Producta de Acciones Carmunes

ESTABLEC MENTOS DE SALUD

308 49 8H0S

,I PR WPH o [uiA, I

ANARMMES]S: Factores de resgo,
criterios de elegilibidad para el
manejo de lesianes pre mailghas

20ué edad
tienen?

.

2 Hay criterias
para ablacian?

Terapia ablativa

7 | patoldgicos l

Papanioolaou

504 64 8H0S

patoldgico

»
L

Terapia
escicional
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Direccién General

PERU Ministerio

de Intervenciones Estratégicas
de Salud en Salud Publica

3000365, ATENCION DEL CAMCER DE CUELLO UTER MO PARA EL ESTADIAJE ¥ TRATAMENTO.

Elabaray apruebael marco normatio, asi Asiste téchicamente, monitoriza, supendsay
JELIEIEL YEYE el 28 ewallia a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS
como la informacidn oficial que edandarza . i
eh lorelacionadoa la planificdon
elproceso deentrega del produdo. X ea
implementacion del produdo,

Fortalecimiento de capacidadesde su personal
en relacidn alcontenido del produdo y
equipamiento con recursosinformations y
maobiliario,

4
[}
a
E
Producto de Acciones Comunes
=z Elaboray propone normas en @lidad Desarrolla docencia e inve stigaddn en lo
# de su condicidntécnica, en el ambito relacionado al praducto, en el dmbita de
= de sus competendas, su competencia,
ld
a
]
-3
=] . Py L :
- . . A Asiste técnicamente, monitoriza, supendsa
2 Difunde, implementa marco nomathia, . ! - SUp
4] 3 n - yewalla alas REDES yEESS enlo
g organizalos servicos para laskenddn, X o
= monitores v evalua relacionado a la planificedon e
z ¥ ’ implementacion del produdo,
it
& Producto de Acciones Comunes
L]
“
E
] Programa metas fisicas ; ; .
E ,9 regsu D, GERE der Prowvee insumaos, materialesy garantiz
z 3 P p o presupuesto,
- necesidades.
w

Producto de Acciones Comunes

ESTABLEC M ENTOS DE SALUD

imagenesylaboratodales, |

Pruehas especificas para cincen ]

Estadio |

a3 . e Estudio de
Evaluacion Clinica [anamnésis y

examen clinica).

anatomia
patoldgica.

Diagndstioo de
cancer,

S QuE estadio Tratamiento
es? oncoldgico:
clinico,
Esta{diaje de quirdirgica, .
Cancer, radiote mputioo
w combinada,

Estadio v




é"ﬂ)ué“ Wi .
E;‘ PERU Ministerio
de Salud

Direccién General

de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica

3000366. ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL ESTADIAJE ¥ TRATAMENTO

Productn de Acciones Comunes

& Elabarayanrueha el marco normatho, ast Asiste técnicamente, monitoriza, supendsay Fortalecimiento de capacidades de su personal
-4 .y P . - o evalua a lasDIRIS/DIRE S & GERESAYREDEESS en relacidn alcontenido del pradudo y
como lainfarmacion oficial que estandariza X g R X X v
= et lorelacionadoa la planifiaddn e equipamienta can recursos infomatioos v
elproceso deentrega del produdo, . na .
implementacion del produdo. mobiliaria,
Producto de Acciones Comunes
4 - ~
HI Elaboray propone normas en clidad Desarrolla docencia e inve stigaddn en lo
4 de su condicidntécnica, en el ambito relacionado al producto, en el ambito de
= de sus competendas, su competencia,
]
H - 1
- 5 . . Asiste téchicamente, monitoriza, superdsa
g Difunde, implementa marco nomatio, a "
] X X 9 wewvallaalas REDESyEESSenlo
organizalos servicos para la atendan, X A
] X relacionado alaplanificadon e
=] maonitarea y evalua, A oa
= implementacion del produdo,
Ll
ol
& Producto de Acciones Comunes
L]
= o4
= 8 IREEIER MEDS s, Provee insumos, materialesy garantiza
(== presupuesta diadio de
Z3 necesidades pERet
=] ' [+]
d

ESTABLEC MENTOS DE SALUD

Evaluacion Clinica [anamnésis iy
examen clinico).

Pruehas especificas para Gihcen ]

imagenesylaboratoriales |

Estadia |
Estadio Il

ESEID € Diagndsticn de
cancer,

ahatomia
pataldgica,

Estadiaje de
cancer,

S OUE estadio
Bs?

Estadio Il
Estadio Iv

Tratamiento
ohcoldgica:
clinico,
quirdrgico,
radiote raputioo
y combinada,
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2 | Ministerio
PERU] de Salud

Direccién General

de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica

3000367, ATENCION DEL CAMCER DE ESTOMAGO PARA EL ESTADIAJE ¥ TRATAMENTO.

Producta de Acciones Comunes

g Elaboray anrueba el marco normatio, s Asiste técnicamente, monitoriza, supendsay Fortalecimiento de capacidades de su personal
-4 I:Dmolaiﬁfoprmacié-noficial ueestandrariza evaluaa las DIRIS/DIRE SA/GERE S A/RED/EESS enrelacidn alcontenido del produdo y
= q enlorelacionadoa la planifiaddn e equipamiento can recursos informatioos v
el procezo deentrega del produdn. X i .
implementacidn del produdo, mobiliario,
Producta de Acciones Comunes
E e ~
‘. Elaboray proponenormas en clidad Desarralla docencia e inve stigadon en lo
Z de su condicidntécnica, en el dmbita relacionado al producto, en el dmbito de
= de sus campetendas. su competencia.
]
& , .
= Asizte técnicamente, manitoriza, supenisa
ﬁ Difunde, implementa marco nomatha, 5 R
] . . - yewalla alas REDESy EESSen 1o
2 organizalos senicos para laatenddn, X oo
X relacionado a la planificddn e
=] manitorea y evalua, R aa
= implementacidn del produdo,
wr
kel
& Producta de Acciones Comunes
a
g2 -
3 E IRBEITEE (e S HEfIES, Provee insumaos, materialesy garantiz
== presupuesto, aado de resunLestD
% o necesidades, B B ’ m
w

ESTABLECRENTOS DE SALUD

Evaluacidn Clinica [anamnésis y
examen clinica),

Pruebas especificas par Gnen ]

imagenesylaboratonales, l

Estadia |

EeiElD Gla Diagn dstioo de
cancer,

anhatomia
pataldgica.

Estadio |l

$Qué estadia
35

Estadiaje de
cancer,

Estadio Il
Estadio v

Tratamienta
oncoldgico:
clinico,
quirdrgico,
radioteraputico
y combinado,
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2 | Ministerio
PERU] de Salud

Direccién General

de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica

3000363, ATENCION DEL CANCER DE PROSTATA PARA EL DIAGNOSTICO, ESTADIAJE ¥ TRATAMENTO.

Producto de Acciones Comunes

5 AR R Al G CEEE. & Asiste técnicamente, monitoriza, supenisa y Fortalecimiento de capacidadesde su personal
-4 comoIaiifoprmaciénoficial e estandrariza evalua alas DIRIS/DIRESA/ GE RE SA/RECYEESS e relacidn al contenido del produdo y
= q enlorelacionado ala planifieddn e equipamiento con recursosinfomatioos y
el procesa deentrega del produdi, . . L
implementacion del produdo, mabiliaria,
Producto de Acciones Comunes
z , 1
ﬁ Elabaray proponenarmas en clidad Desarrolla docencia einvestgaddn en o
E de su condicidntécnica, en el ambito relacionado al producto, en el ambito de
= de sus competendas, su competencia,
]
= , \
= &siste técnicamente, monitoriza, supenisa
= Difunde, implemerta marco nomato, . ! b
] X R " yevallaalas REDESyEESSen lo
organizalos servicos para la atendon, X A
= X relacionado a laplanificdon e
=] monitarea y evalua, R aa
= implementacian del produdo,
“
w
e Producto de &Acciones Comunes
2
g2 -
= 2 IFTOEIENR [USES TS, Provee insumos, materialesy garantiza
(== presupuesto, auadno de A A—"
% o necesidades, P B ) E
o

ESTABLECRMENTOS DE SALUD

Evaluacidn Clinica [anamiésis y
examen clinical,

Pruebas especificas paracancer ]

imagenesy laboratorales. |

Estadia |

S C3 Diagndstion de
cancer,

anatomia
patoldgica.

Estadio Il

2Qué estadio
es?

Estadiaje de
cancer,

Estadio Il
Estadiao v

Tratamiento
oncoldgico:
clinico,
quirdrgico,
radiotermputico
y combinada,
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2 | Ministerio
PERU] de Salud

Direccién General

de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica

DIAGNOSTICO, ESTADIAJE ¥ TRATAMENTO.

3000369, ATENCION DEL CANCER DE PULMON QUE NCLUYE:

Producto de &cciones Comunes

g e Ty Asiste técnicamente, manitoriza, supenisa y Fortalecimiento de capacidades de su personal
-4 comolaixfoprmaciénoficial ueesmndrariza evalua alas DIRIS/DIRESASGERESASREDVEESS enrelacidn al contenido del produda y
= el procesa deentrega dglpmducb: en lorelacionado a la planificaddn e equipamienta con recursasinfomations y
) implementacion del produdo, mabiliario,
Producta de Acciones Comunes
z - 1
ﬁ Elabara y proponenarmas en calidad Desarrolla docencia einvestigadon en lo
E de su condiciantécnica, en el ambito relacionado al producto, en el ambito de
= de sus competendas. su competencia,
)
= - \
= . . . Asiste técnicamente, monitoriza, supendsa
g Difunde, implementa marco nomath, o P
] X X 9 wewvallaalas REDESwEESSenlo
= organizalos servicos para laatendon, - LA
X relacionado a laplanificaddn e
=] maonitorea y evalua, . oa
I implementacidn del produdio,
L]
el
e Producto de &cciones Comunes
)
o9
E £ Programa metas fisicas,
= 2 4 ! Provee insurmos, materialesy garantz
(== presupuesto, duadro de 5
% & hecesidades, PresupLesto. E
i

ESTABLEC MENTOS DE SALUD

Evaluacidn Clinica [anamnésis y
examen clinical.

Pruehas especificas para cincen ]

imagernesy laborataoriales, l

Estadio |

il ¢la Diagndstion de
cancer,

ahatomia
patoldgica,

Estadio |l

$Qué estadia
35

Estadiaje de
cancer,

Estadia [l

Estadio [v

Tratamiento
onhcaolagico:

clinica,
quirdrgico, .
radioteraputioo
y combinado.,
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2 | Ministerio
PERU] de Salud

Direccién General

de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica

3000370, ATEMCION DEL CAMCER DE COLON ¥ RECTO QUE MCLUYE: DIAGNOSTICO, ESTADIAJE ¥ TRATAMENTO.

Producto de Acciones Comunes

g T e Asiste técnicamente, monitoriza, sUpendsa y Fortalecimiento de capacidades de su personal
-4 comolai:foprmacio'noficial ueestandrariza evalua alas DIRIS/DIRES S GERESA/RECYEESS enrelacidn alcontenido del produdio y
= q enlorelacionadoala planifigdon e equipamiento can recursasinformations y
elproceso de entrega del produdo. . . o
implementacian del produdo, mobiliaria,
Producto de Acciones Comunes
z , 1
ﬁ Elaboray proponenormas en clidad Desarrolla docencia einvestigaddn en o
E de sucondicidntécnica, en el ambito relacionado al producto, en el mbito de
= de sus competendas, su competencia,
]
H , \
= Asiste técnicamente, monitoriza, supendsa
= Difunde,implementa marco nomatio, . ! b
4] . R o yevallaalas REDESyEESSen o
arganizalos servicas para la atendon, X A
= X relacionado a laplanificadon e
=] monitorea y evalua. R o
= implementacian del produdo,
“
('Y
e Producta de Acciones Camunes
g
E E Pi tas fisi
= 2 rograma metas flsicas, Provee insumos, materialesy garantiza
(=] presupuesto, dadro de o —
% o necesidades, P B . E
o

ESTABLECRMENTOS DE SALUD

Evaluacidn Clinica [anammnésis y
examen clinica).

Pruebas especificas para cnen ]

imagenesy labaratarales |

Estadio |

ESAEIDER Diagndstion de
cancer,

anatomia
patoldgica.

Estadio Il

2OuE estadio
es?

Estadiaje de
cancer,

Estadio Il
Estadio [

Tratamiento
oncoldgico:
clinico,
quirdrgico,
radictermpution
y combinada,
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2 | Ministerio
PERU] de Salud

Direccién General

de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica

3000371, ATENCION DEL CANCER DE HIGADO QUE INCLUYE: DIAGMOSTICO, ESTADIAJE ¥ TRATAMENTO,

Producto de Acciones Comunes

5 Elaboray apruehael marco normati, asi Asiste técnicamente, monitoriza, supenisa y Fortalecimiento de capacidades de su personal
-4 .y P 2 - ‘o evalua alas DIRIS/DIRE SA/GERE SAREDYEESS enrelacidn al contenido del produdo y
camala informacionoficial que estandatiza . i R X X .
= enlorelacionadoala planifiadon e equipamiento con recursosinformatioos v
elproceso deentrega del produdo. X i L
implementacion del produdo, mobiliario.
Producto de Acciones Camunes
z , 1
‘. Elaboray praponenormas en clidad Desarrolla docencia einvestigadon en o
E de su condicidntécnica, en el ambito relacionado al producto, en el ambito de
= de sus competendas. su competencia,
a2
g , N
= Asiste técnicamente, monitariza, superdsa
= Difunde, implementa marco homatho, . y b
] . R - yewalla alas REDESwEESS enlo
H organizalos servicos parala stenddn, X R
: relacionado a laplanificadon e
=] monitorea y evalua, A oa
= implementacion del produda,
“r
w
& Producto de Acciones Comunes
L]
g2 -
= ,9 AR MmEEs {HEs, Provee insumos, materialesy garantiz
[=R=] presupuesto, osadro de .
% v necesidades, [PREBEEDE E
]

ESTABLEC MENTOS DE SALUD

Evaluacion Clinica [anammnésis y
examen clinical.

Pruebas especificas para cineen ]

imagenes y laboratoriales |

Estadio |

ESINED 63 Diagndstico de
cancer,

ahatomia
patoldgica.

Estadio Il

$Qué estadio
es?

Estadiaje de
cancer,

Estadia Il
Estadio I

Tratamiento
oncoldgico:

clinico,
quirdirgico, .
radioteraputioo
y combinado.




.
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Direccién General

2 | Ministerio
PERU] de Salud

de Intervenciones Estratégicas

en Salud Publica

DIAGNOSTICO ¥ TRATAMENTO.

30003 2. ATENCION DE LA LEUCEMIA QUE NCLUYE

g Elaboray aprueba el marco normatio, asi Asiste técnicamente, monitariza, supemisa iy Fortalecimiento de capacidadesde su personal
Z comolaiifoprmacio'noficial e esmndran'za evalua a lasDIRIS/DIRESAGERES A/REDVEESS en relacidn al contenido del produdo w
= q en lorelacionadoa la planificaddn e equipamiento con recursos informations y
el proceso deentrega del produdio, . . L
implementacidn del produdio, mobiliario,
Producto de Acciones Comunes
z . \
‘. Elaboray proponenormas en clidad Desarrolla docencia e investigaddn en lo
E de su condicidntécnica, en el dmbita relacionado al producto, en el dmbito de
= de sus competendas, su competencia,
]
& - |
= Asiste téchicamente, monitoriza, supendsa
2 Difunde, implementa marco nomatio, . ‘ 5D
] . R - yevallaalas REDES yEESS en o
E arganizalos servicos para laatendan, X i
. relacionado a laplanifidan &
=1 monitorea y evalua, R "
= implementacidn del produd,
w1
w
= Producto de Acciones Comunes
(L]
o4
g g Programa metas fisicas
= E g ! Provee insumas, materialesy garartiza
(== presupuesto, ouadro de [
Zg necesidades, P " '
ain|

Producto de &cciones Camunes

ESTABLECMENTOS DE SALUD

imagenesy

Pruebas especificas para cinen

Bajo e

laboratoriales.

Leucemia
Linfatica
Aguda,

o QUE tiesgo

intermedio

Clasificacion.

tiene?l

Alto yrecaidas

Evaluacion Clinica [anamnésis y

examen clinica). -

Estudio de
anatomia

Diagnostioo de
At cancer,
lagica.

Leucemia
Mielaide
Crdnica,

Transplante,
sl

—

Terapia dirigida

O

Leucemia
Linfatica
Crinica

——"respuesta? MO

Quimioterapia

Transplante,
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2 | Ministerio
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de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica

30003 73. ATENCION DE LA LINFOMA QUE NCLUYE: DIAGNOSTICO ¥ TRATAMENTO.

Producto de Acciones Comunes

g AR e ol s CEChER, o Asiste técnicamente, manitoriza, supenisa y Fortalecimiento de capacidades de su personal
-4 comolaiﬁfoprmaciénoficial ueestandrariza evalua alas DIRIS/DIRESASGERESASREDVEESS enrelacidn al contenido del produda y
= 4 en lorelacionado a la planificaddn e equipamienta con recursosinformatioos
el proceso deentrega del produdo. X it L
implementacidn del produdo, mobiliaria,
Producta de Acciones Comunes
Z - S
ﬁ Elabora y propone normas en clidad Desarrolla docencia einvestigaddn en lo
Z de su condicidntécnica, en el dmbito relacionado al producta, en el dmbito de
= de sus competendas. su competencia,
]
= - \
= Asiste técnicamente, monitoriza, supenisa
= Difunde, implementa marco nomath, . y b
] . R - yevalla alas REDESwEESS enlo
2 organizalos servicos para laatenddn, : R
X relacionado a laplanificadan e
=] maonitorea ¥ evalua, R aa
= implementacidn del produdo,
“
el
&= Producto de Acciones Comunes
g
23 -
= ,9 IPUBERINE IGEES (1T, Prowee insurmos, materialesy garantz
== presupuesho, diuado de resunLEstD
% o necesidades, B B ) E
o

ESTABLECMENTOS DE SALUD

Evaluacidn Clinica [anamnésis y
examen clinica.

Pruehas especificas para cheen ]

imagenes ylaboratoriales, l

Estadia |
Estadia Il

LI G Diaghéstion de
cancer,

anhatomia
patoldgica.

J0Oué estadio
es?

Estadiaje de
cancer.

Estadia [l
Estadio v

Tratamiento
oncaldgico;

clinica,
quirdrgico, .
radioteraputioo
y combinado,




Ministerio

de Salud

Direccién General
de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica

DIAGNOSTICO, ESTADIAJE ¥ TRATAMENTO.

30003 74 ATENCIOMN DEL CANCER DE P EL MO MELANOMAS QUE MCLUYE

Producto de Acciones Comunes

g Elaboray aprueba el marco normatio, asi Asiste técnicamente, monitariza, supendsa y Fortalecimiento de capacidades de su personal
Z .y P A L . evaluaalasDIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en relacion alcontenido del produdo y
comoa lainformacianoficial que estandariz X i . X X anq
= enlorelacionadoa la planificedon e equipamiento con recursos informatioos y
el proceso deentrega del produdi, . . o
implementacidn del produdo, muabiliario,
Producto de Accionges Comunes
E - 1
‘. Elaboray proponernormas en clidad Desarrolla docencia einvestigadan en lo
E de su condiciontécnica, en el ambita relacionado al producto, en el ambita de
= de sus competendas, U campetencia,
o]
& - 5
= . . R Asiste técnicamente, monitoriza, supendsa
g Difunde, implementa maroo nomatiio, o g
] . X - yevaldaalas REDES yEESS enlo
E organizalos servicos para la atendon, : g
X relacionado alaplanificadon e
= monitorea y evalua, R -2
= implementacion del produdi,
“w
w
= Producto de Acciones Comunes
[}
g2
a an
= 2 IRIBEIRITR [ES TEIER, Prowvee insumos, materialesy garantz
(== presupuesta, dsadro de o,
- necesidades, PresupLesio.
=3

ESTABLECMENTOS DE SALUD

Evaluacion Clinica [anamnésis
examen clinico).

Pruebas especificas para Gnen ]

imagenesy laboratorales, l

Estadio |

EdaElD &l Diagndstioo de
cancer,

anatomia
patoldgica,

Estadin Il

200 estadio
es?

Estadiaje de
cancer,

Estadio lll
Estadiao '

Tratamiento
oncoldgico:

clinico,
quirdrgico, .
radiotemputicn
y combinadao,
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de Intervenciones Estratégicas
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3000819, PERSONA ATENDDA CON CUDADOS PALIATIVOS.

Producto de Acciones Comunes

g Elaboray aprushael marcn normatho, ast Asiste técnicamente, monitoriza, supenisa y Fortalecimiento de capacidadesde su personal
-4 _y P s . * evalua a las DIRIS/DIRESASGERE SASREDYEESS enrelacidn al contenido del produda y
coma lainformacian oficial que estandariza X i . X X anq
= enlorelacionadoa la planifiedin e equipamiento con recursosinformatioos w
el proceso deentrega del producha, . oA .
implementacian del produdo, mobiliario,
Producto de Acciones Comunes
Z . ~
‘. Elaboray proponenormas en clidad ] Desarrolla docencia einvestigadon en lo
E de sucondiciontécnica, en el ambito relacionado al producto, en el ambito de
= de sus competendas, l su campetencia,
o]
& - |
= Asiste técnicamente, monitoriza, superdsa
g Difunde, implementa marco nomatia, o ®
e . X s yewaldaalas REDESyEESSenlo
H arganizalos semvicos para la gtenddn, X o
: relacionado a laplanifiddn e
=] monitorea y evalua, . na
= implementacian del produdo,
“
kel
= Producto de Acciones Comunes
[
i
w ao
= E TSI MWD s, Provee insumas, materialesy garantiza
== presupuesto, cadmo de 4
Z3 hecesidades, [T
23

ESTABLEC MENTOS DE SALUD

Paciente en estadio IV,

Manejo en |

Eaja Complejidad Mivel de

atencian

Manejo en Il
Mivel de
atencian

Mediana Complejidad

Lyl

Manejo en il
Mivel de
atencidn

Alta Complejidad

| —
e

Medicalizado,
Procedimental.
Multidis dplinario

Principalmente:
ambulatario,
Excepcionalmente:
hospitalzadon,




PERU Ministerio

de Salud

Direccion General
de Intervenciones Estratégicas
en Salud Pablica

ANEXO: FLUJOGRAMA DE ACTIVIDADES

5005993, CAPACITACION A ACTORES SOCIALES PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS ¥ ENTORNOS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DEL CANCER

EM FAMLIAS.

Asiste técnicamente, monitoriza, supenisa y

Producto de Acciones Comunes

o T T Fortalecimiento de capacidades de su personal
E yap " . < evalua alas DIRIS/DIRESA G ERESA/RED/EESS en relacidn alcontenido de |a acthidady
- como lainformacidn oficial que e sandariza ; PN A N n 2ra
= " enlorelacionadoa la planificadon e equipamiento con recursos infomations w
elproceso deentrega de la acthidad, . aa .. .
implementacidn de laacthidad, mobiliario,
Producto de Acciones Comunes
Z . o o ne
g Elaboray proponenormas en clidad Desarrolla docencia einwve stigaddn en lo
= de su condicidntécnica, en el ambito relacionado a laactividad, en el dmbito de
E de sus competendas, su competencia,
]
-]
g
Asiste técnicamente, monitoriza, supendsa
= Difunde, implementa marco nomatio, . ! HLD
) . A o yewvallaalas REDESy EESSenlo
- organiza los servicos para laatenddn, - o
o g relacionado a laplanificadan e
= ! implementacidn de |a actvidad,
“r
[
E Producto de Acciones Comunes
g2 P tas fisi
=] g rograma metas tisicas, Provee insumos, materialesy garantiza
E = presupuesto, cuadmo de R — .
z = necesidades, P P )
S3

ESTABLECMENTOS DE SALUD CON POBLACION

ASIGNADA

Fortalecimiento de capaddades
de actores locales

o
Docente
Dresarrolla las sesiones
educativas a familias
organizada por los
actores sodales,

Fundonatios
Municipales

Sesidn educativa 01

v

Sesidn educativa 02

Y

Registra en el
HIS/FAC |as
actividades

desarrolladas

honitoriza las sesiones
educativas a familias
organizada porlos adares
sociales,

[ Sesidn educativa 03

]

I [ Sesidn educativa 04




Ministerio

Direccién General

Intervenciones Estratégicas

d
de Salud -

Salud Publica

5006000, COMSEJER LA PREYENTIVA EM FACTORES DE RESGO PARA EL CANMCER.

Asiste técnicamente, monitoriza, supensay

Producto de Acciones Comunes

o T T Fortalecimiento de capacidadesde su personal
f 'y ap g o ewaluaa las DIRIS/DIRESASGERESA/RECYEESS en relacion al contenido de |a acthidady
como lainformacianoficial que esandariza " gl A ; . v
= L en lorelacionadaoa la planificaddn e equipamienta con recursosinfomatioos y
el proceso deentrega de |z acthidad, . oA .. I,
implementacion de |a actidad, maobiliaria.
Producto de Acciones Comunes
z . . N
E Elaboray propone normas en Glidad Desarrolla docencia einvestigadan en lo
= de su condicidntécnica, en el dmbita relacionado a laactividad, en el dmbito de
E de sus competendas, U campetencia,
&
-]
=l
Asiste técnicamente, monitoriza, supemisa
= Difunde, implementa marco nomatio, . y b
] R X o wevalla alas REDESywEESSen o
= arganizalos servicos para laatenddn, X -
o manitorea y evalua relacionado a la planificaddn e
= ' implementacion de |a acthidad,
“h
w
E Producto de Acciones Comunes
22 P tas fisi
2 g rograma métas risicas, Provee insumos, materialesy garantza
E 5 presupuesto, auadro de R ——-
Zz o necesidades, presup )
S

ESTABELEC M ENTOS DE SALUD CON POBLACION

ASIGNADA

Establecer una
relacidn cordial

Brindar cansejera
acorde a hecesidades

ldentificar
hecesidades

Werificar
comprensidn y
cambios

Mantener
relacidn

o

| . contemplacidn

Contemplacion

Mantenimiento |

N

| Pre

Preparacidn H Accidn

| [ son 02 sesiones

de consejeria por

afio con un

| intervalo minime
de un mes. Cada

consejeria dura

| en promedio 30
Minutos.
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de Intervenciones Estratégicas
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5006001. COMSEJER 1A PARA PACENTES DIAGNOSTICADOS CON CAMCER.

Producta de Acciones Comunes

- e T Asiste técnicamente, monitoriza, supendsa y Fortalecimiento de capacidades de su persanal
f .y P iy .. o evalua a las DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS enrelacion alcontenido de la achidady
como la informacidnoficial que estandatz X iy . ; . e
= " enlorelacionadoa la planificadon e equipamiento con recursos informations y
el proceso de entrega de |la acthidad, . i .. L
implementacidn de laachidad, mabiliario,
Producto de Acciones Comunes
= ; L I
g Elaboray propone normas en clidad Desarrolla docencia e inve stigadon en lo
> de sucondicidntécnica, en el ambito relacionado alaactividad, en el ambito de
E de sus competendas, sU cormpetencia,
=
=
g2
Asiste técnicamente, monitoriza, supenisa
= Difunde, implementa marco nomatie, . y b
i} 3 n - ywewallaalas REDESyEESS enlo
_ organiza los servicos para laatendon, X 8
= e o relacionado a la planifi;adan e
= . implementacidn de laactidad.
el
el
g Producta de Acciones Comunes
g2 P tas fisi
2 g rograma metas tisicas, Provee insumos, materialesy garartiza
E 5 presupuesto, duadio de A ——
Zz o necesidades, presup .
S i

ESTABLECRENTOS DE SALUD SN POBLACIOMN
ASKGMADA

Estahlecer una

relacian cordial

. " o wierificar
Identificar Erindar consejeria oA Mantener
) : comprensian y iy
necesidades acorde a necesidades ; relacian
cambios
Mantenimiento |

' | Contemplacian Preparacidn Accidn
| . contemplacmn

| Son 02 sesiones

de consejeria por

afio con un

| intervale minimo
de un mes. Cada

consejeria dura

| 2n promadio 30
minutos.




Ministerio

de Salud

Direccién General
de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica

5005137. PROTEGER A LA NFIA COM APLICACION DE YACUNA YPH.

o Elaboray apruebael marco normativo, asi Asiste técnicamente, monitoriza, supendsa y Fortalecimiento de capacidades de su personal
E ¥ ap o . i evalua a las DIRIS/DIRESA/GERE SA/REDYEESS en relacion al contenido de la actiidady
camo lainformacion oficial que e standariza X i R ; R P
= " enlorelacionadoa la planifiadon e equipamiento con recursosinfomnatoos v
el procesodeentrega de la acthidad, . o L. Lo
implementacion de |aachidad, mobiliaria,
Producto de Acciones Comunes
z ) . _—
g Elzbaoray propone normas en clidad Desarrolla docencia einve sHgaddn en lo
= de su condiciontécnica, en el ambito relacionado alaactividad, en el mbita de
E de sus competendas su competencia,
&2
-
g
Asiste técnicamente, monitoriza, supendsa
b Difunde, implementa marca nomatho, | iy b
] X R 22 yevaluaalas REDESwEESSenla
- organizalos servicos para laatendon, X i
= e relacionadao a la planificaddn e
= ! implementacidn de laactidad.
“h
w
g Producto de Acciones Camunes
62 P tas fisi
] g rograma metas tsicas, Prowvee insumos, materialesy garantiz
g 5 presupuesho, ouadro de A
zZ3 necesidades. (PR )
= a

Producto de Acciones Comunes

ESTABLECMENTOS DE SALUD CON POBLACION

ASIGNADA

Qrientacion a los docertes,
padres de familiay nifias
heneficiarias

) 'j La vacunacian
preferentemente
para garantizar el

| 2squema debe
Historia Clinica iniciar entre los
¥ Carnet de meses de abrily
salicitud de — Registra Wacunacian mayo las 1ras
L Administradan .
Consentimiento de I3 vacna adecuado y dosis y las 2das
Informado oportuno l ,——; ’ dosis entre
| -
— | octubre y
noviembre.
Sisterna de '
infirnacidn J
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5006002. TAMZAJE CON PAPANICOLAOU PARA DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTER INO.

- Ty e Asistetéchnicamente, monitariza, supendsay Fortalecimiento de capacidades de su personal
E .3-' P L . . evalua alasDIRIS/DIRESA/GERESA/REDVEESS en relacion alcontenido de |a acividady
como lainformacian oficial que estandariza . il R ; . o
= ", enlorelacionadoa |z planificdon e equipamiento con recursos informatioos v
elproceso deentrega de la acthidad, X ., L o
implementacion de laachidad, mobiliario.
Producto de Acciones Comunes
z . o -
g Elaboray propone normas en clidad Desarralla docencia e inve stgaddn en 1o
= de su condicidntécnica, en el ambito relacionado a la actividad, en el ambito de
E de sus competendas, su competendia,
]
=
g
Asiste técnicamente, monitoriza, supetisa
= Difunde, implementa marco normatio, . 4 b
W . . i vevallaalas REDESyEESSenlo
= organizalos servicos para la atenddn, X g
o e e Wi relacionada ala planificadon e
= ’ implementacidn de laachidad,
i
w
é Producto de Acciones Comunges
g2 P tas fisi
] g rograma metas flsicas, Prowvee insumos, materialesy garartiza
E 5 presupuesto, cuadro de resupLEstn,
ze necesidades, PR '
(")
el

Producto de Acciones Camunes

ESTABLECM ENTOS DE SALUD

[ Mujer de 50 a 64 afios ]

ANAMMESIS: Fackores de riesgo,
criterios de eleqilibidad para el
tarnizaje.

Resultado

Evaluacidn de tamizaje

Papanicalaou
P hallazgos.

Megativo

Control de 3afios, 5i se obtiene 2
PAP negativos conse cuthios, no
continuar con eltamzige

de

Pasitiva

Curetaje
endaoceryical

Colposcopia

Producto de manejo de lesiones

Lesiones pre-malignas

wisibles
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5006003, TAMEAJE CON INSPECCION YISUAL CON ACIDO ACETICO PARA DETECCION DE CANCER DE CUELLO UTERINO.

Producto de Acciones Comunes

o e g evmeras— Asiste técnicamente, monitoriza, supemdsa y Fortalecimiento de capacidades de su personal
] _y P . . o evalua alas DIRIS/DIRESASGERESAYRECYEESS er relacidn alcontenidao de la acthidady
-4 como lainformacidnoficial que estandatza X e . X . 2
= ", enlorelacionadoala planificddn e equipamiento con recursosinfomndtions v
el proceso de entrega de la ackhidad, R - L. -
implementacidn de |a actvidad, mobiliaria,
Producto de Acciones Camunes
Z . . -
E Elaboray proponenormas en c@lidad Desarrolla docencia e inwestigaddn en lo
> de su condicidntécnica, en el dmbito relacionado a laactividad, en el ambito de
E de sus compete ndas, su competencia,
]
_
g
Asiste técnicamente, monitoriza, supenisa
b Difunde, implementa marco nomatio, . . ey
[ré} . R o3 wevalla alas REDESwEESSen o
g organizalos semnicos para |aatendde, relacionado a I3 planificadsn e
= DERGETEE 3 S implementacidn de |3 actidad,
1
w
g Producto de Acciones Comunes
b 2 P tas fisi
=] g rograma metas flsicas, Prowee insumas, materialesy garartima
E 5 presupuesto, ddadro de A A—
= hecesidades, P P '
el
i

ESTABLECMENTOS DE SALUD

[ Mujer de 30 a 49 afios ]

Resultado de

AMAMPMESIS: Factores detiesgo, f izaj
e [ ey Evaluacidn de tamizaje
criterios de elegilibidad pata el [nfasa,
Fal hallazgos.
tamizaje,

Positiva

scriterios de
abalacign?

Control de 3 afios,

pre-rmalighas

Colposcopia

Producto de manejode lesiones
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5006004 DETECCION MOLECULAR DE ¥ RUS PAPLOMA HUMANO.

Asiste téchicamente, monitoriza, supendsay

Fortalecimiento de capacidadesde su personal

Producto de Acciones Comunes

= . @
g SRRl D SN ewalua a las DIRIS/DIRESA/G ERE S4/REDYEESS en relacién al contenido de | acthidady
como lainfarmacionoficial que e sandariza X i R ; . s
= L eh |0 relacionadoa la planificaddn e equipamienta con recursas infomatioos v
el procesa de entrega de la acthidad, N . .. L
implementacidn de la acthidad, muabiliario,
Producta de Acciones Comunes
z ; . -
E Elzbara y proponenarmas en clidad Desarrolla docencia einve stigaddn en lo
= de su condiciantécnica, en el ambito relacionada a laactividad, en el ambito de
E de sus competendas, su competencia,
=]
-3
2
Asiste técnicamente, monitoriza, supenisa
3 Difunde, implementa marco nomatie, . y b
i) . R - yevallaalas REDESyEESSen o
. arganiza los servicos para laatendn, . -
o ErEes i el relacionadao a laplanifi@don e
= . implementacian de |a achidad,
“r
kel
é Producto de Acciones Comunes
&2 P tas fisi
2 g VBIEIFEII) WG R, Prowvee insumaos, materialesy garantiza
E = piresupLests, duadio de R
z 2 necesidades, [PIREEtD )
S8

ESTABLECMENTOS DE SALUD

( Mujer de 30 a 49 afios ]

ANAMMESIS: Fackores de Hesqa,
criterios de elegilibidad para el
tamizaje.

Resultado de

Ewvaluacidn de tamizajz

IR =S5L] hallazgos.

Megativo

Positiva

Control de 5 afios

Calpascopia

Producko de rmanejode lesiones
pre-malignas
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5006005, TAMIZAJE EM MUJER CON EXAMEN CLIMICO DE MAMA PARA DETECCION DE CANCER DE MAMA,

Fortalecimiento de capacidades de su personal

Producto de Acciones Comunes

o o e —— Asiste téchicamente, monitoriza, supenisay
E .y P . s i evalua a las DIRIS/DIRESA/GERES A/REDYEESS en relacidn alcontenido de la achidady
4 como la infarmacidn oficial que estandariza " PR R . R 2re
= " enlorelacionadoa la planificadon e equipamiento con recursosinfomatioos y
el proceso deentrega de la acthidad, . o .. L
implementacion de la achidad, mobiliario.
Producto de Acciones Comunes
Z ) o N
E Elaboray proponenormas en @lidad Desarrolla docencia einvestigadan en lo
> de su condicidntécnica, en el ambito relacionado a laactividad, en el ambito de
E de sus competendas, su competencia,
]
-3
g
Asiste téchicamente, monitoriza, supendsa
= Difunde, implementa marco nomiatv, . . ey
i) A R > wevallaalas REDESwEESSenlo
= organiza los servicos para laatenddn, X -
= e i i G relacionado alaplanificaddn e
= ! implementacion de |aactidad,
©
w
E Producto de Acciones Comunes
g2 P tas fisi
=] g rograma metas Tisicas, Provee insumos, materialesy garantiza
E 5 presupuesto, diadn de s
=0 necesidades., P P !
S8

ESTABELECRMENTOS DE SALUD

Mujer de 40 a

69 afios

AMAMMESIS: Fackores derdesqo,
criterios de elegilibidad para el
tamizaje.

]—')I Inspeccidn

Palpadon por
cuadrantes y adla

Anormal
Referencia,

Mamaografias
Marmal
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5006006. TAMIZAJE EN MUJER CON MAMOGRAFLA BLATERAL PARA DETECCION DE CAMCER DE MAMA.

Asiste técnicamente, monitoriza, supendsay

< Elabora v aprueba el marco normatio, as Fortalecimiento de capacidades de su personal
% comolaiﬁfoprmacio'noficial ue esmndfariZB evalua a las DIRIS/DIRE 54/ GERE SA/RED/EESS en relacion al contenido de la actvidad y
= a L enlorelacionadoa la planificdon e equipamiento con recursosinfomations
el proceso deentrega de |a acthidad, R . L. .
implementacidn de laachidad, muabiliario,
Producta de Acciones Comunes
r4
g Elaboray propone normas en clidad Desarrolla docencia e investigaddn en o
= de su condicidntécnica, en el ambito relacionado alaactividad, en el mbiho da
E de sus compete ndas. su competencia,
]
g
= - - o -
Asizte téchicamente, monitoriza, supetisa
5 Difunde, implementa marco nomatia, " R
i) X R A ywevaldaalas REDESwEESSen o
g organizalos servicos para la atenddn, relaciohado a la plan ficsdén &
= fanitorealjers iy implementacidn de laactidad,
o
w
E Producto de Acciones Comunes
0 2 o N
2 g rograma metas Tisicas, Provee insumos, materialesy garantiza
E 5 presupuesto, asadro de s a——
z% hecesidades, P P .
53

Producta de Acciones Comunes

ESTAELEC MEMTOS DE SALUD

Mujer de 50 a

69 afios

Estudios complementarios

Se solicita mamografias anteriares,
se pide quellene laficha clinica.

Toma de incidencia
mediolateralobliosa
derecha e izquierda,

Médico radidlogo
procede a examinarlas
mamas, pezdn y axilas

-

BLRaDS1V2 o f Mamagrafia arual
\
Toma de
incidencia
craneo caudal Mamografia semestral
derecha e
izquiererda ’

BI-RADS 4Y 5 Biopsia de lesidn sospechosa y

manejo

BI-RADS & Biopsia de lesidn confimada

A Manejo




Ministerio

de Salud

Direccién General
de Intervenciones Estratégicas

en Salud Publica

5006007. TAMZAJE PARA DETECC KON DE CANCER DE COLOM ¥ RECTO.

Fortalecimiento de capacidadesde su personal

- Elaboray apruebael marco normatis, ast Asiste técnicamente, manitoriza, supenisa y
% como |a informacion oficial ueestnndrariza evalua alas DIRIS/DIRESASGERESASREDYEESS en relacidn alcontenido de la acthidady
= B deentregadecl‘a 2 cthidad en lorelacionado a la planificaddn e equipamienta con recursos infomatioos v
) implementacidn de |aachdad, mabiliario,
Producto de Acciones Comunes
z Elaboray propaone normas en clidad Desarrolla docencia einvestigadon en lo
E de su condicidntécnica, en el ambito relacionada a laactividad, en el ambito de
= de sus competendas, su competencia,
w
-
2 v
g 1
Asiste técnicamente, monitoriza, supenisa
= Difunde, implemernta marco nomatha, . y KD
“ . X o yevalla alas REDES wEESS enlo
[ organizalos servicos para la atenddn, X e g
= monitores ¥ evalua relacionado a la planificddn e
a ¥ ’ implementacidn de laaciidad,
L
wr
o Producto de Acciones Comunes
™=}
o
] 2 [PTBIEEIIE MEES (e, Prowee insumaos, materialesy garantza
g = presupuesto, dsado de
=] R presupuesto,
E S necesidades, E
232
m Producto de Acciones Comunes

Hombre de 50

a 75 afios

Megativa Control en 02

afios,

ESTABLECRENTOS DE SALUD

ANAMPMESIS: Factores deriesga, Crientacion para la Prueba de
criterios de eleqilibidad para el Examen clinico toma de la muestra sangre oculta
tamizaje. de heces en heces

Positiva Referenda para

colonoscopia




Ministerio

de Salud

Direccién General
de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica

5006008. TAMIZAJE PARA DETECCION DE CAMCER DE PROSTATA.

Fortalecimiento de capacidadesde su personal

Producto de Acciones Comunes

- Elaboray aprueha el marco normatio, ast Asistetéchicamente, manitariza, supendsa y
E yap - L L evalua a lasDIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS enrelacian al contenido de 13 acthidady
como lainformacidn oficial que estahdatiza " i A N . e
= ", enlorelacionadoala planificdon e equipamiento can recursos informatioos y
elproceso deentrega de la acthidad, . nd L. o
implementacion de laachidad, mobiliario.
Producto de Acciones Camunes
z ' . N~
E Elaboray proponenormas en clidad Desarrolla docencia e inve stigaddn en lo
= de su condiciéntécnica, en el dmbito relacionado alaactividad, en el ambita de
% de sus competendas, su competencia,
=]
-
g
Bsiste técnicamente, monitoriza, supenisa
= Difunde, implementa marco homathio, . ! b
w . n o yevalda alas REDESwEESSen a
G organizalos servicos para la atenddn, y S
o e M i relacionado a la planificdon e
= ' implementacian de |a achidad.
o
"]
E Producto de Acciones Comunes
g 2 Pi tas fisi
a2 no‘ rograma metas tlsicas, Prowee insumos, materiale sy garartiza
E 5 presupuesta, duadmo de resUPLEStD.
Zz o necesidades, presup )
(")
el

ESTABLECMENTOS DE SALUD

Haombre de 50

a 70 afios

Megativo Control en 01

afio.

AMARMMES|S: Factares de riesga,
criterios de elegilibidad para el
tamizaje.

Examen clinico:
Tacto Rectal

Paositivo




Ministerio

Direccién General

ntervenciones Estratégicas

de
de Salud en Salud Publica

5006009, TAMIZAJE PARA DETECCIOM DE CANCER DE PEL.

Fortalecimiento de capacidadesde su personal

Producto de Acciones Comunes

-t BB ey R RErme, o Asiste técnicamente, monitoriza, superisa y
2 camo |3 informacian oficial que eandran'za evalua alasDIRIS/DIRES&¢GERE S A/REDVEESS en relacion al contenido de la achidady
= a L enlorelacionadoa la planifiaddn e equipamiento con recursosinfomations v
el proceso deentrega de |a acthidad, . a3 .. o
implementacion de laachidad, mobiliario,
Producto de Acciones Comunes
zZ . o e
g Elaboray propone normas en clidad Desarrolla docencia einvestgadan en lo
= de su candicidntécnica, en el ambito relacionado a laactividad, en el ambito de
E de sus competendas, sy competencia,
bl
=
Q_ 2
o . . . Asiste técnicamente, monitoriza, supendsa
1] D|fund.e,|mp|eme_ntamarcc-n0rma.1frm, yevaldaalas REDESyEESSen o
3 organiza los servicos para la atendan, X a3
o e o relacionado alaplanificdon e
= ' implementacidn de la actidad,
o
ol
E Producto de Acciones Comunes
g2 p tas fisi
3 § ;?ESrSE;eTbi zja:rloc;i Prowee insumos, materialesy garantiza
g 8 necesidades. [PRSEER
S

ESTABLECRENTOS DE SALUD

Hombre de 18

a 65 afios

Megativo Control en O3

afio,

ANAMMESIS: Factores de riesgo,
criterios de elegilibidad para el
tamizaje.

Exdmen clinico:
piel [AECDE)

Positivo

Referencia:
biopsia,




&

¥

G o
2 | Ministerio
PERU de Salud

'Direccion General

de Intervenciones Estratégicas

en Salud Publica

5006010, ATEMCION DE LA PACENMTE CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO COM ABLACION.

Producto de Acciones Comunes

o T Y Asiste técnicamente, monitoriza, superisa y Fortalecimiento de capacidades de su personal
E .3-' P . . c evalua alas DIRIS/DIRESA/GERES A/REDVEESS enrelacion alcontenido de |a actidad y
como lainformacion oficial que estandarza " i R ; . .
= L ehlorelacionadoala planificadon e equipamiento con recursas infomatioos y
elproceso deentrega de la acthidad, . na .. o
implementacion de la ackvidad, mobiliario,
Producto de Acciones Comunes
Z ; o o
E Elaboray proponenarmas en calidad Dezarrolla dacencia einwestigaddn en lo
> de su condicidntécnica, en el dmbita relacionado alaactividad, en el dmbito de
% de sus competendas, su competencia,
]
=
g
Aziste técnicamente, monitoriza, supendsa
= Difunde, implementa marco nomativo, . : kLD
i B R o3 wevaldaalas REDESwEESSenlo
= organizalos servicas para |a atenddn, X o
o DERETER % Gl relacionado a la planifiaddn e
= ' implementacidn de la actvidad.
©w1
[*¥]
E Producto de Acciones Comunes
g E: P tas fisi
E g rograma metas Tlsicas, Prowee insumos, materialesy garantiza
b=} 5 presupuesto, cuadmo de e ——
z i necesidades, )
w
el

ESTABLECMENTOS DE SALUD

Mujer can indicadany
criterios de terapia ablathva,

Eleccian de
terapia ablatha

Control en 3
afios con e,

Ambas resulados
negativos o solo se hiza

Crioterapia una pruebayes negata yio PR
Control en 1
afio (vt wio
PAF)
Termocoagulacion [V o PAP positivos Colposcopia

[falla de tratarmiento]

Marejo segun

resultados




Direccién General

Ministerio

de Salud en Salud Publica

de Intervenciones Estratégicas

5006011. ATENCION DE LA PACENTE CON LESIONES PREMALIGMAS DE CUELLO UTER MO CON ESCEION.

Fortalecimiento de capacidades de su personal

Producto de Acciones Comunes

- Elabora v apruehael marco pormatio, asi Asiste téchicamente, maonitoriza, supendsay
2 .y P oA . M evalua a las DIRIS/DIRESA/GERE S8/RED/EESS enrelacion alcontenido de la actvidad y
coma lainformacionoficial que estandariza . il R . . o,
= L enlorelacionadoa la planifiddn e equipamiento con recursosinformatioos ¥
el proceso de entrega de la ackhidad, . o .. .
implementacion de 3 acthidad, mobiliario,
Producto de Acciones Comunes
zZ . o N
E Elabaray proponenormas en Glidad Desarrolla docencia & inve sigaddn en lo
= de su condicidntécnica, en el ambita relacionado alaactividad, en el dmbito de
E de sus compete ndas. su competencia,
2
-3
g
. . . Asiste técnicamente, monitoriza, supenisa
ﬁ Difunde, implementa marco fomatie, a P
W . X 2a wevallaalas REDESyEESSen o
. organiza los servicos para la atendan, X i,
o merkErEn el relacionado a |z planifiaddn e
= ’ implementacidn de la acthidad,
&
w
E Producto de Acciones Comunes
K P tas fisi
g g rograma metas Tlscas, Prowvee insumos, materiale sy garantiza
3 5 presupuesta, dsadmo de A
Zz necesidades, )
=)
23

ESTABLEC MENTOS DE SALUD

Mujer conindicaddn y
criterios de terapia
escisional,

Eleccidn de
terapia
escisional.

Colposcopia

|

Manejo sequn

resultado de
biopsia




Ministerio

Direccién General

Intervenciones Estratégicas

d
de Salud -

Salud Publica

5006012. DIAGNOSTICO DEL CAMCER DE CUELLO UTERINO.

Asiste técnicamente, maonitoriza, supenisa y

Producto de Acciones Comunes

- Elaboray anrueha el marca normatio, s Fortalecimiento de capacidades de su personal
2 yap e . i evalua a las DIRIS/DIRESA/ GERESA/RED/EESS enrelacidn al contenido de la actvdady
como lainformacidn oficial que esfandatz X iy . ; R om
= ", er o relacionadoa la planifizdon & equipamiento con recursos irfomnatioos v
el proceso deentrega de la acthidad, . - L. .
implementacion de |3 acthidad, mabiliario,
Producta de Acciones Comunes
z ; . T3
g Elaboray propone normas en clidad Desarrolla docencia einvestigadon en o
> de sy condicidntéchica, en el dmbito relacionado alaactividad, en el dmbito de
E de sus competendas. su competencia,
a
-]
g
Asiste técnicamente, monitoriza, supenisa
= Difunde, implemerta marca homatg, . y b
w B X - yevalla alas REDESwEESSen o
5 organiza los servicos para |a atenddn, X S
o= manitorea y evalua. relacionado a‘laplanrﬁmuone
= implementacidn de la achidad,
A
w
E Producto de Acciones Comunes
g E: P tas fisi
] g rograma metas Tisicas, Provee insumos, materiale sy garantiza
E 5 presupuesta, diuadro de R ———
z0 necesidades, presup '
S

ESTABLEC M ENTOS DE SALUD

Evaluacidn Clinica [anamnésis y
examen clinica).

Pruehas especificas para cincen
imagenesylaboratanales

Estudio de
anatomia
pataldgica.

Diagnodstion de
cancer de
cuello utering,

Actividad de tratamiento de
cancer decuello uterino,




Ministerio

de Salud

Direccién General
de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica

5006013, TRATAMENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERMO.

Producta de Acciones Camunes

o< Elaborayapruehael marca normatio, as Asiste técnicamente, monitariza, superisa y Fortalecimiento de capacidades de su personal
% _y P oA L T ewalua a las DIRIS/DIRES A GERESAYREDVEESS ehrelacidn alcontenido de la achidad y
como la informacionoficial que estandariza . i R . . o
= L enlorelacionadoa la planifiddn e equipamiento con recursosinformatioos v
elproceso deentrega de la acthidad, . aa .. .
implementacion de la acthidad, mabiliario.
Producta de Acciones Comunes
Z . o -
é Elabora y propone narmas en clidad Desarrolla docencia einve sHgadon en lo
> de su condicidntécnica, en el ambito relacionado a laactividad, en el ambito de
E de sus competendas, su competencia,
]
=
g
Asiste técnicamente, monitoriza, supendsa
= Difunde, implementa marco nomativo, . ‘ bR
[} . X i yevaluaalas REDESwEESSenlo
= organizalos servicos para la atenddn, X o
) e relacionado a la planificadon e
= ' implementacion de la achidad.
©“r
"7
E Producta de Acciones Camunes
g3 P tas fisi
=] E;‘ rograma metas fisicas, Provee insurmos, materialesy garantiza
E 5 presupuesto, ouadm de N p———
zZg necesidades, P p )
i

ESTABLECMENTOS DE SALUD

Paciente con

diagndstion de caner

2 Cué estadio
Estadiaje de Bs?

:
cancer, \/

Estadio |
Estadio Il

Estadio [l
Estadio W

Tratamiento
oncoldgico:
clinico,
quirdrgico,
radiote rapution
w combinadao,




P

Ministerio

PERU | Je Salud

Direccién General

de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica

5006014 DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA

Producto de Acciones Camunes

o T Trempr— Asiste tEcnicamente, monitoriza, superisa i Fortalecimiento de capacidades de su personal
2 .y p iy .. '. evalua a las DIRIS/DIRESAYGERE A/ RECYEESS enrelacidn alcontenido de la actvidady
4 como la informacion oficial que e sandarza . gl . ; . ora
= L enlorelacionadoala planifiadon e equipamiento con recursosinfomatioos ¥
elproceso deentrega de la acthidad, . o2 L. -
implementacion de |a achidad, mobiliario,
Producto de Acciones Comunes
z ' . -
# Elaborayproponenormas en clidad Desarralla docencia einwvestigaddn en lo
> de su condiciontécnica, en el dmbito relacionado a laactividad, en el ambito de
E de sus competendas, su competencia,
]
=
g
Asiste técnicamente, monitoriza, supendsa
= Difunde, implementa marco nomatio, . ‘ bIED
i R " o3 yewallaalas REDESyEESSenlo
H organiza los servicos para la akendon, X 3
o e relacionada a'laplanrﬁmaone
= implementacion de |a achidad,
©w1
[*¥]
E Producta de Acciones Camunes
g < P tas fisi
a2 g rograma metas tisicas, Provee insumos, materialesy garantiza
E 5 presupuesto, adado de S
zo necesidades, S '
w
23

ESTABLECRENTOS DE SALUD

Evaluacion Clinica [anamnésis y
examen clinico].

Pruehas especificas para cineen
imagenesy laboratariales,

Estudio de
anatomia
patoldgica.

Diagndstion de
cancer de
mama,

Tratamiento de cincer de mama




e

&

¥

'Direccion General

de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica

2 | Ministerio
PERUY ge salud

5006015, TRATAMENTO DEL CAMCER DE MAMA.

Fortalecimiento de capacidades de su personal

Producto de Acciones Comunes

o Elaboray apruebael marco narmatio, a5 Asiste técnicamente, monitoriza, supendsa y
E 'y ap . . N evalua alasDIRIS/DIRE SA/GERE S A/REDYEESS eh relacidn al contenido de |a acthvidady
como lainformacidn oficial que e sandarza : i . N . o
= L. enlorelacionadoala planificdon & equiparmiento con recursos infomatioos ¥
el proceso deentrega de |a actividad, X . L o
implementacidn de |z achidad, mobiliaria.
Producto de Acciones Comunes
z ) . N
g Elaboray propone narmas en calidad Dresarralla docencia einve stigaddn en 1o
> de su condicidntécnica, en el ambim relacionado a laactividad, en el ambito de
E de sus competendas, U competencia,
]
=
g
Asiste técnicamente, monitoriza, superdsa
= Difunde, implementa marco nomath, . : 5L
w . . s yevallaalas REDESvEESSen o
3 organizalos servicos para laatendan, X S
) TR & G, relacionado a'laplanrﬁmuone
= implementacian de |a achidad,
1l
w
E Producto de Acciones Comunes
i@ E: Pi tas fisi
2 % rograma metas tisicas, Provee insumos, materialesy garartiz
E = presupuesto, cuadmo de resupLEdD
=z 3 necesidades. " P '
S5

ESTABLECMENTOS DE SALUD

£ 0ué estadio

rl
Estadiaje de B3

cancer, .

Paciente con

diagnostion de cGncer

Estadio |
Estadio Il

Estadio Il
Estadio v

Tratamiento
oncoldgico:
clinico,
quirdrgico,
radiotemputico
w combinada,




Ministerio
de Salud

Direccién General

de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica

5006016, DIAGNOSTICO DEL CAMCER DE ESTOMAGO

Producto de Acciones Comunes

= Elaboray apruebael marco normati, asi Asiste técnicamente, monitoriza, supendsa y Fortalecimiento de capacidades de su persanal
2 'Y ap - . ' evalua a las DIRIS/DIRESAS GERESA/RED/EESS er relacidn alcantenidao de la acthidady
- cama lainformacian oficial que esandariza " PR R X R o
= " enlorelacionadoa la planificadon e equipamiento con recursos informatioos y
elproceso deentrega de la acthidad, . " .. L
implementacidn de |aadhidad, mobiliario.
Producto de Acciones Comunes
z ) o N
g Elaboray propone normas en clidad Desarrolla docencia einwe sigadan en lo
> de su condicidntécnica, en el ambibo relacionado a laactividad, en el ambito de
% de sus competendas, su competencia,
]
-]
g
Asiste técnicamente, monitoriza, supedsa
= Difunde, implementa marco nomathi, . . b
i) X R " wevaliaalas REDES yEESSenlo
= arganiza los servicos para |aatenddn, X >
= e e oy relacionada a)laplanrﬁmuone
= implementacian de la achidad,
Lol
[
E Producto de Acciones Comunes
g2 P tas fisi
E no‘ rograma metas isicas, Provee insumos, materialesy garantiza
a8 5 presupuesto, auadio de o ——
zZg necesidades. )
e

ESTABLECRAENTOS DE SALUD

Evaluacidn Clinica [anamnésis y
examen clinica).

Pruebas especificas paracnen
imagenes y laboratorales,

Estudio de
anatomia
patologica.

Diagnadstioo de
cancer de
estdmago.

Actividad de tratamiento del
cancer de estdmago.




Direccién General
de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica

Ministerio

de Salud

5006017, TRATAMENTO DEL CAMCER DE ESTOMAGO

Fortalecimiento de capacidades de su personal

Producto de Acciones Comunes

-t Elaboray anfuehael marco normatio, as Asiste técnicamente, monitoriza, supenisa y
2 .3-' P A . . evalua alas DIRIS/DIRESAMGERE SA/REDYEESS enrelacian alcontenido de la achidad y
como la informacion oficial que estandariza " gl R ; R o
= ", enlorelacionadoala planificadon e equipamiento con recursos informatioos y
el proceso de entrega de la acthidad, K - L. .
implementacion de la acthidad, mabiliaria,
Producta de Acciones Comunes
4 . o -
E Elaboray propone normas en calidad Desarrolla docencia e inve sigaddn en lo
= de su condicidntécnica, en el ambio relacionado a laactividad, en el ambito de
E de sus competendas, s competencia,
]
-]
g2
. . X Asiste técnicamente, monitoriza, supendsa
& Difunde, implermenta marod nomnath, e P
[} B X i yevallaalas REDESyEESSen o
g arganiza los servicos para la atenddn, g G e gl
= pepieicaleziugs implementacidn de |a acthidad.
1
w
E Producto de Acciones Comunes
g 2 P tas fisi
E g VBEIRETIOE) (s TGRS Prowvee insumoas, materialesy garantiza
8 5 presupuesto, dadi de o p—
z T necesidades, '
S 3

ESTABLECMENTOS DE SALUD

Estadio |
Estadio Il

Estadio Il
Estadio Iv

SO0 estadio
es?
-

N

Paciente con Estadiaje de

diagnstioo de cincer Cancer.

Tratamiento
oncaldgico:
clinica,
quirdrgico,
radioteraputioo
v combinado,




Ministerio 2
de Salud

reccion General

de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica

5006018, DIAGNOSTICO DEL CAMCER DE PROSTATA.

Producto de Acciones Comurnes

o e oy mnos— Asiste técnicamente, monitoriza, supemisay Fortalecimiento de capacidades de su persanal
2 yap iy . N evalua a las DIRIS/DIRESAS GERESAREC/EESS enrelacidn alcontenido de la adhidady
= como lainfarmacianoficial que & sandatiz " i R r . 2
= L el relacionado a la planificddn & equipamiento Con recursos infomatioos y
el proceso de entrega de la ackhidad, . -2 L. .
implementacion de laachidad, mohiliario,
Producto de Acciones Comunes
zZ . s 43
g Elaboray propone normas en @lidad Desarrolla docencia einvestigadan en lo
= de su condicidntécnica, en el dmbito relacionada a laactividad, en el dmbito de
E de sus competendas, su competencia.
=
-3
g
Asiste técnicamente, monitariza, superdsa
= Difunde, implementa marca nomatho, . ! LI
i X R o2 yevallaalas REDESyEESSenlo
] organizalos servicos para laatendon, - A
= DORERED § QR relacionado a laplanificaddn e
= : implementacidn de la acthvidad.
“
'
E Producta de Acciones Camunes
g 2 P tas fisi
E g ragrama metas risicas, Prowee insumos, materialesy garantiza
a 5 presupuesto, quadro de g
Zo necesidades, )
sS4

ESTABLECMENTOS DE SALUD

Ewaluacidn Clinica [anamnésis y
examen clinical.

Pruebas especificas para cincen
imagenesylaboratariales,

Estudio de

Diagndstioo de
ahatomia cancer

patoldgica, prostata,

Actividad de tratamierto de
prastata




Direccién General
de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica

Ministerio

de Salud

5006019, TRATAMENTO DEL CANCER DE PROSTATA.

Producto de Acciones Camunes

o R o e Asiste técnicamente, monitoriza, supendsa y Fortalecimiento de capacidadesde su personal
E _y P oa L ‘L evalua alas DIRIS/DIRESAMGERESA/RECYEESS en relacidn alcontenido de la acthidady
como lainformacianoficial que & sandarza . iy R . . o
= . enlorelacionado a la planificddn & equipamiento con recursos infomatdoos ¥
el proceso de entrega de la acthidad, . . L. .
implementacidn de |a adhidad, maobiliaria,
Producto de Acciones Comunes
4 . o -
g Elahoray propane normas en calidad Desarrolla docencia einve stigaddn en o
> de su condicidntécnica, en el dmbito relacionado a laactividad, en el dmbito de
E de sus competendas, su competencia,
]
-]
g
Asiste técnicamente, monitoriza, supendsa
= Difunde, implemernta marco nomatho, . y KD
[ré} . R o wewalla alas REDESyEESSenla
5 organizalos servicos para laatenddn, X o o
o ek § Grle relacionado a laplanifiadon
= ' implementacidn de |a actvidad,
A
w
E Producto de Acciones Comunes
g P tas fisi
2 g VOEIED) (T2 £:H VIENEES, Provee insumas, materialesy garantiza
E = presupuesto, cuadio de resunLEstD,
z 2 necesidades, P P )
S5

ESTABLECMENTOS DE SALUD

S 0OUE estadio

Paciente con Estadiaje de
diagndstico de cinhoer cancer.

Estadio |
Estadio Il

Estadio Il
Estadio [

Tratamiento
oncolégico:
clinico,
quirdrgico,
radiote rmpution
y combinadao,
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g PERU Ministerio
de Salud

Direccién General

de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica

5006020. DIRGMOSTICO DEL CANCER DE PULMOMN.

Producto de Acciones Caomunes

o bR s fE i REmEiE. el Asiste técnicamente, monitoriza, superisa y Fortalecimiento de capacidadesde su personal
<) _y P . . W evalua a las DIRIS/DIRESASGERESASREDYEESS en relacion alcontenido de la adhidady
4 como lainformacian oficial que estandariza . PR . ; . e
= L e o relacionadoa la planficdén e equipamiento con recurs o infomnations v
elproceso deentrega de |a acthidad, X . L. .
implementacidn de laacdhidad, mobiliario,
Producto de Acciones Comunes
Z . o -
# Elaboray propone normas en clidad Desarrolla docencia einvestigadon en lo
> de su condiciontécnica, en el ambito relacionado a laactividad, en el ambito de
E de sus competendas. su campetencia,
]
=
=]
. . . Asiste técnicamente, manitoriza, supetdsa
5 Difunde, implemeanta marco nomath, a B
[if} B X > yevallaalas REDES yEESSenlo
a organiza los servicos para la atendon, X Y
o meREEsy @Ehn relacionado a laplanificadon e
= ’ implementacidn de laachidad,
L)
["¥)
E Producto de Acciones Comunes
i < P tas fisi
a no‘ VBIEJRELIKD [N T, Provee insumas, materialesy garantiza
E 5 presupuesto, cuadmo de A —-—
z0 necesidades. P P '
(™}
i

ESTABLECMENTOS DE SALUD

Evaluacion Clinica [anamngsis y
examen clinico).

Pruebas especificas para Gnen
imagenesylaboratonales,

Estudio de
anatomia
patoldgica.

Diagnastion de
cancer pulmon,

Actividad de tratamiento de
cancer de pulman.
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Direccién General

e Intervenciones Estratégicas

d
de Salud en Salud Publica

5006021, TRATAMEMTO DEL CANCER DE PULMOM.

Fortalecimiento de capacidades de su personal

Producto de Acciones Comunes

o T e Asiste técnicamente, monitoriza, supekdsay
2 .y P . - i evalua @ las DIRIS/DIRE 54/ GERESAREDYEESS en relacidn al contenido de |a acthidady
cama lainformacian oficial que e standariza X iy R ; R o
= s enlorelacionadoa la planifidon e equipamiento can recursos informatioos w
elprocesodeentrega de la acthidad, . " .. L
implementacidn de laachidad. mobiliario.
Producta de Acciones Camunes
zZ . . 4o
g Elaboray proponenormas en alidad Desarrolla docencia einwve sigaddn en o
> de su condicidntécnica, en el ambito relacionado a la actividad, en el ambito de
% de sus competendas, su competencia,
]
-5
g
&siste técnicamente, monitoriza, supenisa
= Difunde, implementa marco nomath, p ! bk
i X R 2 yevaluaalas REDESyEESSenla
= organiza los servicos para laatendon, X PR
o ErfEeay G, relacionado a‘laplanrﬁmaone
= implementacion de |a acthidad,
i
d
E Producto de Acciones Comunes
£ 2 P tas fisi
2 g rograma metas Tisicas, Prowvee insumos, materialesy garantiz
E 5 presupuestn, auadmo de e ———
zZe necesidades, B B )
[}
el

ESTABLECRMENTOS DE SALUD

Estadin |

Paciente con
diagndstioo de Ghnoer

$OuE estadio

Estadio Il
Estadiaje de ] Bs?

cancer, l ’\/
Estadio Il

Estadio v

Tratamiento
oncoldgico:

clinico,
quirdrgico, .
radioteraputioo
y combinado,
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RO PERU Ministerio
de Salud

Direccién General

de Intervenciones Estratégicas

en Salud Publica

5006022, DIAGNOSTICO DEL CAMCER DE COLON Y RECTO.

Producto de Acciones Comunes

o< Elaboray anruebael marco normati, asi Asiste técnicamente, monitoriza, superdsa y Fortalecimiento de capacidadesde su persanal
2 comolaiﬂfﬁrmaciénoficial e esmndrariza evwalua alas DIRIS/DIRE A/ GERESA/REDVEESS enrelacidn alcontenido de |a acthidady
= 4 L enlorelacionadaoa la planficddn e equipamienta con recursas infomations v
el proceso deentrega de la acthidad, . o L. .
implementacion de |aachidad, mobiliario.
Producto de Acciones Comunes
z ) . N
E Elaborayproponenormas en clidad Desarrolla docencia einvestigadon en lo
> de sy condicidntécnica, en el ambito relacionado a laactividad, en el ambito de
E de sus competendas, su campetencia,
@
=
Q .
=y . . X Asziste técnicamente, monitoriza, supendsa
] leund.e,|mp|eme.ntamarconorma_’9w, yewvalla alas REDESwEESSen o
= organizalos servicos para |a atenddn, X o o
) et relacionada a laplanific@dan e
= ' implementacidn de |aactvidad.
“
"7
E Producto de Acciones Comunes
g < P tas fisi
E E ;‘:3;:;“:&?; Zjaclliloc;? Prowvee insumos, materialesy garantiza
2 2 necesidades, FCELTREER
el

ESTABLECMENTOS DE SALUD

Evaluacion Clinica [anamnésis
examen clinico),

Pruebas especificas para Gner
imagenesy laboratotales

Estudio de
anatamia
patoldgica.

Diagn dstion de
cancer de
colon-recto.

Actividad de tratamienta de
cancer de colon-recko




Direccién General
de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica

Ministerio

de Salud

5006023, TRATAMENTO DEL CANCER DE COLON ¥ RECTO.

Fortalecimiento de capacidades de su personal

Producto de Acciones Comunes

o Elaboray apruehael marco normatio, s Asiste técnicamente, monitoriza, supendsa y
f .y P 2 L '. ewalua a lasDIRIS/DIRESASGERES A/REDEESS en relacidn al contenido de la actiidady
camo lainformacion oficial que e standariza X ity R ; R .
= " enlorelacionadoa la planifiadon e equipamiento con recursosinfomnatoos v
el procesodeentrega de la acthidad, . o L. Lo
implementacion de |aacidad, mobiliaria.
Producto de Acciones Comunes
Z . o -
E Elzboray propone normas en Glidad Desarrolla docencia einve sHgadon en lo
= de su condicidntécnica, en el ambita relacionado alaactividad, en el mbita de
E de sus competendas. su competencia.
&
-]
2
Asiste técnicamente, monitoriza, supenisa
= Difunde, implementa marco nomatio, . . b
] X R = yevallaalas REDES wEESSenla
= organizalos servicos para laatenddn, X A
o monitarea y evalua relacionado a laplanificdon e
= ’ implementacidn de |a achidad.
wr
[V}
E Producta de Acciones Camunes
] 2 P tas fisi
=] g rograma metas tisicas, Provee insumas, materialesy garantiza
E 5 presupuesto, auado de A
Zz o hecesidades, R s )
d
i

ESTABLECMENTOS DE SALUD

es?
L

N

2 Qué estadio
Paciente con Estadiaje de ]
diagndstioo de cineer cancer, l

Estadio |
Estadia Il

Estadio Il
Estadio I'v¥

Tratamienta
oncoldgico:
clinico,
quirdrgico,
radioteraputica
ywcombinadao.
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PERU | Je Salud

Direccién General

de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica

MINSA

Elaborayapruebael marco normatho, asi
como la informacion oficial que estandatiza
el proceso deentrega de la acthidad,

Asiste técnicamente, maonitoriza, supekdsay
evalua a las DIRIS/DIRES A/ GERE 3A/RECYEESS
enlorelacionadoa la planificddn e
implementacidn de |a acthidad,

1

Fortalecimiento de capacidades de su personal
en relacidn alcontenido de la acthidady
equipamiento con recursosinformations v
maohbiliario,

Producta de Acciones Camunes

INEN-REN

Elzbora y proponenarmas en clidad
de su condiciantécnica, en el ambito
de sus competendas,

Desarralla docencia e investigaddn en lo

relacionado alaactividad, en el dmbito de
su competencia,

GERESA/DRESAIDRIE

Difunde, implementa maroo nomnath,
organizalos servicos para la atenddn,
manitorea y evalua,

Asiste técnicamente, monitoriza, supenisa
wevallaalas REDESyEESSenlo
relacionada a laplanificadon e
implementacidn de |aachdad,

Producta de Acciones Comunes

UNDADES
EJECUTORAS

Programa metas fisicas,
presupuesto, auadro de
necesidades,

Provee insumos, materialesy garartiza
presupLesto,

Producto de Acciones Comunes

5006024 DIAGMOSTICO DEL CAMCER DE HIGADO.

ESTABLECRENTOS DE SALUD

Evaluacidn Clinica [anamnésis y
examen clinical.

Pruehas especificas para cincen
imageresy laborataoriales,

Estudio de
anatomia
pataldgica.

Diagnodstioo de
cancer de
higado

Actividad de tratamiento de
cancer de higado




Direccién General

Ministerio

de Salud en Salud Publica

de Intervenciones Estratégicas

5006025, TRATAMENTO DEL CANCER DE HIGADO.

Productn de Acciones Comunes

o Elaboray anrueha el marco normatio, as Asiste técnicamente, monitoriza, supendsa y Fortalecimiento de capacidades de su persanal
<) _y P . . C evalua alas DIRIS/DIRESA/ GERES AYRECYEESS en relacidn al contenido de |a acthidady
4 como lainformacidnoficial que e standarza " oo ea R X R a
= ", enlorelacionadoala planificaddn e equipamienta con recursos infommatioos y
elproceso deentrega de |a acthidad, . o a .. L
implementacion de la achidad, mobiliario,
Producto de Acciones Comunes
Z . o N
E Elaborayproponenarmas en clidad Desarrolla docendia einvestigaddn en lo
> de sy condicidntécnica, en el dmbito relacionado a laactividad, en el ambita de
E de sus competendas, su competencia,
=]
™
g
Aziste técnicamente, monitoriza, supenisa
= Difunde, implementa marco nomatie, . ‘ 5SLD
L B X o yevaldaalas REDESyEESS en o
3 arganiza los servicos para la atendon, X >
o e relacionado a laplanificddn ¢
= ’ implementacion de |a acthidad,
“
["¥)
E Producta de Acciones Camunes
g E: P tas fisi
2 no‘ VLB 060 [ TGRS Prowee insumos, materialesy garartiza
E 5 presupuesto, duadm de R ——
zo necesidades, P R )
54

ESTABLEC R ENTOS DE SALUD

Paciente con

diagndstico de cnoer cancer,

Estadiaje de

Estadio |

) ) Estadio Il
;0 estadio
es?
'f‘\/
Estadio Il

Estadio v

Tratamiento
oncoldgico:

clinico,
quirdrgica, .
radiote mputicn
w combinado,
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Direccion General
de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica

PERU Ministerio

de Salud

5006026, DIAGNOSTICO DE LEUCEMILA.

Producto de Acciones Comunes

o AR IR el e DEMEE. e Asiste téchicamente, monitoriza, supenisa y Fortalecimiento de capacidades de su personal
4 'y ap L. . N evalua a las DIRIS/DIRESA/GERE SA/REDVEESS en relacion al contenido de |a acthidady
4 como lainformacidn oficial que estandarza : iy R ; . e
= ", enlorelacionadoala planificedon e equipamiento con recursas informatioos w
elproceso deentrega de la acthidad, . L. .. .
implementacian de |a achidad, mobiliario,
Producto de Acciones Comunes
z ) . -
E Elaboray propone normas en calidad Dezarrolla docencia einve stigadan en (o
> de su condiciantécnica, en el ambito relacionado a laactividad, en el ambito de
E de sus competendas, su competencia,
b
=
Q_ B
Asiste técnicamente, monitariza, supemiza
5 Difunde, implermenta marco nomnato, o P
w . n - yvevalda alas REDESyEESSen o
G organiza los servicos para la akenddn, y e
o DEEER Y GRlE relacionado a laplanifiGadan &
= ' implementacion de laachidad,
=]
["¥)
E Producto de Acciones Comunes
o P tas fisi
2 g rograma metas fisicas, Provee insumos, materialesy garantiza
E = presupuesto, auadno de [
z 3 necesidades, " " .
"}
i

ESTABLECMENTOS DE SALUD

J——
Pruebas especificas para cincen 3 Ly
imagenesylabaorataorales, Ligfasg
Aguda.
e —————
aa aq e Estudio de . g Leucemia
Evaluacion Cllncha [anamnemsy S . Dlagpostlm de 3 Miclnide
exarmnen clinical, A cancer, Bt
patolagica. Cronica,
Actividad de Tratamierto de
e, -
X Leucemia
Leucemia
— Linfatica
Cranica
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de Intervenciones Estratégicas

en Salud Publica

5006027, TRATAM ENTO DE LEUCEMIA.

Producto de Acciones Comunes

- Al e MRS AECmERm. e Msiste técnicamente, manitoriza, supetisa y Fortalecimiento de capacidadesde su personal
E .3-' P . . o evalua alas DIRIS/DIRES AYGERE 54 REDVEESS en relacion alcontenido de |a actidady
como la informacion oficial que estandarz . i, A N . o
= L enlorelacionadoalz planificdon e equipamiento con recursosinfomations y
el proceso de entrega de |a acthidad, X . L o
implementacion de la achidad, mobiliario.
Producto de Acciones Comunes
z . o N
g Elaboray proponenormas en clidad Desarrolla docencia einwe stigaddn en o
= de su condicidntécnica, en el ambito relacionado a laactividad, en el ambito de
E de sus competendas, U campetendia,
]
=
g
Asiste técnicamente, monitoriza, superisa
ﬁ Difunde, implementa marco nomiatha, e P
w . X oy yevalla alas REDES vEESSenlo
a arganiza los servicos para la akenddn, X Y
o mERErEa Y GrElh relacionado a la planificadon e
= ' implementacion de |a acthidad.
i
w
g Producto de Acciones Comunes
g 2 Pi tas fisi
a2 n°= rograma metas Hsicas, Provee insumos, materiale sy garantiz
E 5 presupuesto, uadro de resupLIEstD,
Zz o necesidades, " " )
(")
el

ESTABLEC MENTOS DE SALUD

SOUE riesgo

respuesta? MO

.— ) r ) Bajoe intermedio . .
e tiene? Quirnioterapia,
Linfatica Clasificacién, 4)0
RENER, - Transplante.
Alto yrecaidas
i 3 sl Seguimiento.
Paciente con Leucemia 9 '
diagnostioo de Mieloide Terapia dirigida
leucemia, Cronica. sHay Transplante,
— respuesta? [\ L]
g ) g ) sl L ;
e Quimioterapia,
Linfatica Quimioterapia, 4)0
EemiE eHay Transplante.
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5006028, DIAGMOSTICO DE LIMFOMA,

Producto de Acciones Comunes

o Elaboray anrueha el marco normatio, as Asiste téchnicamente, monitoriza, supersa y Fortalecimiento de capacidades de su personal
<] .y P . . r evalua alas DIRIS/DIRE 52 GERE S REDVEESS enrelacion al contenido de la actiidad y
& como lainformacidn oficial que e sandarza . o . r . ore
= L. enlorelacionadoa la planifimdon e equipamiento con recursos informations y
el proceso deentrega de la acthidad, . oA .. S
implementacion de |a acthidad, mobiliario,
Producto de Acciones Comunes
= ) o -
g Elaboray propone narmas en clidad Desarrolla docendcia e investigadan en lo
= de su condiciantécnica, en el ambito relacionado a laactividad, en el ambito de
% de sus competendas, su competencia,
=)
=
2
Asiste técnicamente, monitoriza, superdsa
5 Difunde, implermenta marco nomnath, p e
] . X i yevalua alas REDESwEESS en lo
= arganiza los servicas para |a stendan, : e
o e relaciohado a la planificaddn &
= ' implementacion de |a achidad.
h
"]
E Producto de Acciones Camunes
£ 2 P tas fisi
=] no‘ rograma fmetas tisicas, Prowee insumas, materialesy garantiza
E = presupuesto, auadro de N
H 3 necesidades, P P '
S 4

ESTABLECMENMTOS DE SALUD

Evaluacion Clinica [anamnésis y
examen clinica),

Pruebas especificas para c@ncen
imagenes y laboratoriales,

Estudio de
anatomia
pataldgica.

Diagnastion de
linfama

Actividad de tratamiernto de
linfama




Ministerio

de Salud

Direccién General
de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica

5006029. TRATAM ENTO DE LINFOMA.

Producto de Acciones Comunes

o At RreERe] e Rermehe. e Asiste técnicamente, monitariza, superdsa y Fortalecimiento de capacidadesde su personal
E .3-' P L . o evalua alas DIRIS/DIRESA/GERESA/REDVEESS en relacion alcontenido de |a actiidady
como la informacidn oficial que estandariza . iy R ; . .
= . ehlorelacionadoa la planificdan e equiparniento con recursos infomnations v
el proceso deentreqa de |3 acthidad, . oA L. .
implementacian de |aachidad, mobiliario,
Producta de Acciones Comunes
Z . o -
E Elzboray propone normas en clidad Desarrolla docencia e inve sHgadon en lo
> de su condicidntécnica, en el ambito relacionado a laactividad, en el ambito de
E de sus competendas, U competencia,
]
=
g
Asiste técnicamente, monitoriza, supendsa
= Difunde, implementa marco nomatio, . ‘ - SUp
L B n - yvevallaalas REDESyEESSen o
G organiza los servicos para la atenddn, X S
o e e relacionada a la planificadon e
= ' implementacion de |a achidad,
“
kd
E Producto de Acciones Comunes
63 P tas fisi
=) %‘ rograma metas tisicas, Proveer insumos, materialesy garartiza
E 5 presupuesto auadro de N ———
z0 necesidades. P P '
S5

ESTABLECMENTOS DE SALUD

Paciente can

diagndstico de cancer

20UE estadio
Estadiaje de Bs?

A L
cancer, ’\/

Estadio |
Estadia Il

Estadio lll
Estadio v

Tratamiento
ohcaldgica:
clinico,
quirlrgico,
radioterapution
y combinada,
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5006030, DIAGMOSTICO DEL CAMCER DE PEL MO MELANOMA

Producto de Acciones Comunes

-t A EsEEEEed] R AEERE. e Asiste técnicamente, monitariza, supemisa y Fortalecimiento de capacidades de su personal
2 _),-' P . . i evalua alas DIRIS/DIRESA/GERE SA/REDVEESS en relacian al contenido de |a actiidady
comao lainfarmacion oficial que esandariza . il R . . o
= L enlorelacionadoa la planifidon e equipamiento con recursos informations ¥
el proceso deentrega de la ackhidad, K o a L. L
implementacion de |3 achidad, mobiliario.
Producto de &cciones Comunes
zZ . . -
E Elzbaray propone normas en Glidad Desarrolla docencia einvestigaddn en 1o
= de su condicidntéchica, en el dmbito relacionado a laactividad, en el dmbiho de
E de sus competendas, su competencia,
@
3
2
Asiste tEcnicamente, monitoriza, supemisa
= Difunde, implementa marco homatho, . - 5D
[} R R - wevalla alas REDES wEESSen lo
s arganizalos servicos para la atendan, : Y-
o= M relacionado a la planificadon e
= ' implementacidn de |aaciidad.
1
w
E Producto de Acciones Comunes
i E Programa metas fisicas,
235 ! Provee insumas, materialesy qarantiza
E 5 presupuesto, ouadro de o ———.
zo necesidades, e R '
Sd

ESTABLECRMENTOS DE SALUD

Evaluacion Clinica [anamnésis y
examen clinical,

Pruebas especificas pata cinoen
imagenesy labaratorales

Estudio de
anatomia
patoldgica.

Diagndstico de
cancer de piel
no melanoma

Actividad de tratamiento de
cancer de pielno melanoma
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500603 1. TRATAMENTO DEL CANCER DE P EL NO MELANMOMA

Producta de Acciones Comunes

- Elaboray aprueba sl marco normatho, 35 Asiste técnicamente, monitoriza, supenisa y Fortalecimiento de capacidadesde su personal
2 _y P e . . i evalua a las DIRIS/DIRESAMGERE SA/RECYEESS eh relacidn alcontenido de la achddady
como lainformacionoficial que e sendarza X i R ; . o
= ", ehlorelacionadoa la planificaddn e equipamiento con recursasinfomatioos y
el proceso deentrega de la acthidad, . L. .. -
implementacidn de |3 achidad. mabiliaria.
Producta de Acciones Comunes
z ; . -
g Elaboray proponenarmas en calidad Desarrolla docencia einwve stigadan en 1o
* de su condicidntécnica, en el ambito relacionado a laactividad, en el ambito de
E de sus competendas, suU competencia,
@
=
g
. . . Asiste técnicamente, monitoriza, superdsa
5 Difunde, implementa marco nomathao, e P
[ . X A vewallaalas REDESyEESSen o
s arganiza o servicos para la atendan, X oo
o TEniEnE ) G, relacionado a'laplanrﬁmuone
= implementacian de la achidad,
o
el
E Producto de Acciones Comunes
63 P tas fisi
2 g rograma metas tsicas, Prowvee insumas, materialesy garantiza
E 5 presupuestn, osadio de [
= necesidades, P " )
S35

ESTABLECRAENTOS DE SALUD

Paciente con
diagndstioo de cihoer

20U estadio

Estadiaje de
cahcer,

Estadio |
Estadio Il

Estadio Il
Estadio [v

Tratamiento
oncaldgicao:
clinico,
quirdrgica,
radioteraputioo
y combinado.,
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5006032, ATENCION CON CUDADOS PAL IATRWOS EM EL ESTABLEC MENTO DE SALUD,

Fortalecimiento de capacidades de su personal

Producto de Acciones Comunes

-t A fEwEERre ] fErEs MR, Asiste técnicamente, monitoriza, supendsa y
E 'yap . L N evalua a las DIRIS/DIRESAGERES AJREDVEESS enrelacidn alcontenido de |a acthidady
camo lainformacidn oficial que esmandariza " i R ; . e
= L en lorelacionadoala planificadon e equipamienta con recursos infomatioos y
el proceso deentrega de la ackhidad, . L. L. [,
implementacian de la achvidad, mobiliario,
Producto de Acciones Comunes
z ' . N~
E Elaboray proponenormas en clidad Desarrolla docencia einvestigadon en lo
= de su condiciontécnica, en el ambito relacionado a laactividad, en el ambito de
% de sus compete ndas, su competencia,
]
-
g
. . . Asiste técnicamente, monitoriza, supenisa
& Difunde, implementa marco fommati, a P
i) . X 2a y ewallla alas REDES wEESSen o
a arganiza los servicos para la atendan, X R,
o merkErEn Y @l relacionado alaplanificdon e
= ’ implementacidn de la actvidad,
<]
w
g Producto de Acciones Comunes
o2 P tas fisi
=) s rograma fnetas flsicas, Provee insumos, materialesy garariiza
E 5 presupuesto, ouadro de S ———
zo necesidades, " R )
Sd

ESTABLECMENTOS DE SALUD COM

POBLACION ASIGNADA
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