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2. DIAGNOSTICO

2.1 Identifcacion 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
Organizacion Mundial de la Salud estima que para el afio en 2015, ocasioné 8,8 millones de
defunciones y que en los préximos 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,
diagnéstico 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 regién de las Américas donde el numero 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).

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 652 Asamblea Mundial de la Salud, en la que se fijaron como
objetivo para el 2025 una reduccién del 25% de la mortalidad prematura por cancer y otras
importantes ENT (enfermedades cardiovasculares, enfermedades respiratorias crénicas vy
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
so6lo el 20% lo son y en México sdlo el 10% se diagnostican en una etapa temprana.

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) Adopcién de estilos de vida occidentales
(incrementa cancer de mama, pulmén, préstata y colorrectal); 3) Pocas acciones de prevencion
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 poblacion definida mediante la
implementacién sistematica de intervenciones (basadas en evidencias cientificas) para la
prevencion, deteccion temprana, diagndstico, tratamiento y prestacion de cuidados paliativos.
Un control integral del cancer se dirige a toda la poblacidon, 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 mas altas, debido a la
presentacion 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. El peso de la carga econémica del cuidado del cancer en los paises 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
alimentacion, vivienda y educacion, requisito basico para escapar de la pobreza.

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 Union Europea (UE). Los costos médicos directos (Total
de gastos de atencion 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.
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Una rapida implementacion de programas de control del cancer a nivel nacional y/o regional
que incluyan vigilancia, prevencion primaria, deteccién temprana y tratamiento integrados en
los planes de ENT, probablemente tengan un impacto importante en la reduccién de la carga
proyectada. La prevencion es mucho menos costosa que la implementacion 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.

Uno de los desafios planteados por los Objetivos de Desarrollo Sostenible esta enfocado en
falta de acceso a un diagndstico y tratamiento efectivos y oportunos: en ausencia de programas
efectivos de deteccidon precoz del cancer, los pacientes son diagnosticados en etapas muy
tardias cuando el tratamiento curativo ya no es una opciéon. Se ha implementado métodos de
tamizaje para el cancer del cuello uterino, mama y 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 diagnéstico histopatolégico y acceso al
tratamiento son limitados en muchos paises de ingresos bajos y medios bajos, lo que conlleva
a un alto nivel de mortalidad.

El Cancer es la segunda causa de muerte en nuestro pais (Segun el Registro de Hechos vitales:
Defunciones 2006 - 2016. MINSA. CDC-MINSA) siendo superadas sélo por las enfermedades
infecciosas y parasitarias. Para el 2016 se registraron 32 163 muertes por cancer lo que
representa una tasa ajustada de mortalidad de 122,9 defunciones por cada 100 000 habitantes.
Los canceres con mayor mortalidad fueron los de prostata (21,0 por 100 000 varones),
estomago (19,3 por 100 000), higado y vias biliares (12,3 por 100 000 mujeres), cérvix (11,8
por 100 000), y traquea bronquios y pulmén (10,6 por 100 000).

En el Peruy, al finalizar el 2019, se presentaron 66,000 nuevos casos de cancer, el 60% son
mujeres siendo el cancer de cuello uterino y de mama las principales causas de enfermedad,
el 40 % son varones con diagnéstico de cancer de prostata y pulmon.

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. Segun GLOBOCAN 2018, se presentan 66,627 mil nuevos casos de cancer al afo
en el pais, que en orden de frecuencia son: 1° Cancer de Prostata, 2° Cancer de mama, 3°
Céncer de estébmago, 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 exposiciéon 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 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 Perd comprende un grupo de patologias las cuales se relacionan con una alta
carga enfermedad, afectando a toda la poblacion en el ambito nacional, los indicadores
epidemiolégicos se encuentran en incremento, hallando su génesis en diversos factores que
condicionarian su aparicion y progresion, 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, deteccién y atencién, todos
ellos como factores condicionantes y condicionados por la denominada triple transicion
(demogréfica, epidemiolégica y sanitaria).

Ante la creciente incidencia y mortalidad por cancer, el Ministerio de Salud a través del Seguro
Integral de Salud y 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 atencién oncolégica
ante sospecha o diagnostico de cancer. Segun reporte del Fondo Intangible Solidario de Salud
en el ano 2017 se brindaron 339 mil atenciones, para un total de 41 mil los pacientes atendidos.
En total desde el ano 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.
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En este contexto, el Estado Peruano ha declarado de interés nacional la atencién integral del
cancer y el mejoramiento del acceso a los servicios oncolégicos 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 Atencion 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 gestién 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 poblacion del pais. Asi mismo, se han desarrollado tres planes
estratégicos para las patologias oncolégicas priorizadas, con actividades programadas hasta
el 2021:

RM 383-2017/MINSA del 22 de mayo del 2017 aprueba el Plan Nacional para la Atencion
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 prevencion 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).

Asimismo se aprobaron otros documentos normativos:

Directiva sanitaria N°085-MINSA/2019/DGIESP, “Directiva Sanitaria para la prevencion del
cancer de cuello uterino mediante la deteccidn temprana y tratamiento de lesiones pre malignas
incluyendo carcinoma in situ”, aprobada el 26 de junio del 2019, mediante Resolucion Ministerial
N°576-2019/MINSA

Directiva sanitaria N°090-MINSA/2020/DGIESP. “Directiva Sanitaria para la deteccién temprana
y atencion de cancer en el nifio y adolescente”, el 1 de abril del 2020, mediante Resolucion
Ministerial N°149-2020-MINSA.

Documento Técnico Manejo de pacientes Oncoldgicos en la pandemia por COVID-19, el 7 de
mayo del 2020, mediante Resolucion Ministerial N° 262-2020-MINSA.

Directiva Sanitaria para la Organizacién de los Procesos de Atencion Especializada en
Oncohematologia Pediatrica, 30 setiembre, mediante Resolucion Ministerial N° N° 802-
2020/MINSA.

El Programa Presupuestal 0024 “Prevencion y Control de Céancer” en el Perd, ademas de las
intervenciones de prevencién 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 permitirda 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 accién de aplicar
la medicina preventiva, con énfasis en el diagnostico 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 Organizacion vy
Funciones del Ministerio de Salud, donde la Direccién de Prevencion de Enfermedades no
Transmisibles y Oncolégicas (DIPREN) de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas
en Salud Publica es la responsable de la conduccion 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 Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud donde la Direccién de Prevencion y Control del cancer 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” 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 "Prevencion y control del cancer” al
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director(a) de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica para el
2018 en adelante.

2.1.1 Enunciado del Problema especifico

Elevada morbilidad y mortalidad por cancer.

2.1.2 Competencias de la Entidad para abordar el problema

Las competencias con las que el Ministerio de Salud cuenta para abordar el problema son
las siguientes:

Tabla N° 01.

El andlisis y la vigilancia de la situacion de la salud y sus

. - X Exclusiva Si
determinantes en la prevencion y control del cancer.
La articulacién de recursos y actores publicos y privados,
intra e intersectoriales, que puedan contribuir al logro de los . .
que p 9 Compartida Si

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

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

El analisis y la regulacién técnica de la prestacién de
servicios de salud, acreditacion de establecimientos,

certificaciéon y recertificacion del ejercicio de los Compartida Si
profesionales de la salud en la prevencion y control del
cancer.

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

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

Compartida Si

El aseguramiento financiero para la atencién de la salud

individual y colectiva en la prevencion y control del cancer. Compartida S

La definicion de la politica financiera de captacion,
administracion y asignacién 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 regulacién de dérganos desconcentrados
que regulen y administren la provision 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
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2.1.3 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 piramides (Grafico 1)
poblacionales del mundo entero, lo cual en definitiva estan relacionados a la transicion
epidemioldgica 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 afo 1990, fecha en la cual se registraban
aproximadamente 19 millones de muertes disminuyendo a 10 millones de muertes para el afo
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 Peri 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) sera mayor en los
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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 2018 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, estémago, Higado, seguidos del
cancer de utero, ovario, eséfago, vejiga, linfoma, leucemia (Grafico 2Ay 2B)

Grafico 2A. Estimacion de Tasas de incidencia y mortalidad estandarizadas por edad en
varones.
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Grafico N° 2B. Estimacion de Tasas de incidencia y mortalidad estandarizadas por edad
en mujeres
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La Organizacién 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 ano 2,005 se produjeron 7,6 millones de defunciones por céncer y que en los préximos 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 econémicos 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 numero 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 prevencién 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 implementacién sisteméatica
de intervenciones (basadas en evidencias cientificas) para la prevencién, detecciéon temprana,
diagndstico, tratamiento y prestacion 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.7

El Cancer es la segunda causa de muerte en nuestro pais (Segun el Registro de Hechos vitales:
Defunciones 2006 - 2016. MINSA. CDC-MINSA) siendo superadas solo por las enfermedades
infecciosas y parasitarias.

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
estébmago, 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
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2012. Este incremento se explica por exposicion a factores ambientales y ocupacionales
(asbesto, arsénico, aflatoxinas, etc), infecciones cronicas 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, consumo de alcohol que agrava hasta en 30 veces la
accion cancerigena del tabaco, cuando se consume simultaneamente); factores genéticos y
otros.

Mortalidad por cancer

El analisis de la mortalidad para el aio 2016, ha identificado a las neoplasias malignas como
la segunda causa de mortalidad, el cambio en el perfil de la mortalidad puede ser explicado por
el efecto de la transicion demografica (Crecimiento y envejecimiento poblacional), transicion
epidemioldgica (Predominio de las enfermedades no transmisibles), determinantes sociales
(Pobreza, educacion, urbanizacion), el mejor control de las enfermedades transmisibles,
incremento de la cobertura de servicios de agua y desagle, entre otros.

Grafico 3. Tasa ajustada de mortalidad por grandes grupos de enfermedades. Peru,
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Fuente: Registro de Hechos vitales: Defunciones 2016. MINSA. Calculo con correccion de subregistro y expansion de
base de datos realizado por la CDC-MINSA.

Durante el periodo 2006 al 2016 la tasa ajustada de mortalidad muestra una tendencia
descendente, con una disminucion el afio 2016 de 21,6% con relacién al afio 2006. La
distribucion por edad y sexo de las defunciones por cancer para el 2016, presenta la forma de
una pirdmide 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 mas anos (44,9%). En relacién con el sexo, el porcentaje de fallecidos fue mayor en mujeres
(50,8%) que en hombres (49,2%).
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Grafico 4. Tasa Ajustada de Mortalidad por Cancer. Peru, 2006 — 2016
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Fuente: Registro de Hechos Vitales: Defunciones 2006-2016. OGTI-MINSA. Calculo con correccion de subregistro y
expansion de base de datos realizado por el CDC-MINSA.

Grafico 5. Distribuciéon porcentual de las defunciones por cancer segun grupo de edad
y sexo. Peru, 2016.
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Fuente: Registro de Hechos Vitales: Defunciones 2016. MINSA. Calculo con correccién de subregistro y expansion de
base de datos realizado por la CDC-MINSA.

En 2016, la tasa ajustada de mortalidad por céancer fue superior al valor nacional en 9
departamentos, siendo mas alta en Huanuco, Junin, Apurimac, Ayacucho, San Martin, Pasco
y Huancavelica. El cancer de préstata fue el que presentd la mayor tasa ajustada de mortalidad
seguido de los canceres de estébmago, higado y vias biliares, cuello uterino, trdquea bronquios
y pulmén y mama.
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Grafico 6. Tasa ajustada de mortalidad por cancer segun departamento. Peru 2016.
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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.

Los canceres con mayor mortalidad fueron los de préstata (21,0 por 100 000 varones),
estémago (19,3 por 100 000), higado y vias biliares (12,3 por 100 000 mujeres), cérvix (11,8

por 100 000), y traquea bronquios y pulmén (10,6 por 100 000).

Grafico 7. Tasa ajustada de mortalidad segun tipos de cancer. Peru, 2016.
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Fuente: Registro de Hechos vitales: Defunciones 2016. MINSA. Calculo con correccion de subregistro y expansion de

base de datos realizado por la CDC-MINSA.
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Datos del Registro Poblacional de Cancer de Lima Metropolitana

Segun el Registro Poblacional de Cancer de Lima Metropolitana, 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 poblacion 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 registré 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 céncer 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 mujeres.

Tabla 2A. Distribucion de casos incidentes de cancer segun topografia y sexo. Lima
Metropolitana, 2010-2012.

HOMBRE MUJER

TOPOGRAFIA N° casos Porcentaje N° Porcentaje

(%) casos (%)
Mama 21 0,1 6030 18,3
Prostata 5935 21,3 0 0,0
Estébmago 2671 9,6 2150 6,5
Cuello Uterino 0 0,0 3163 9,6
Pulmoén 1658 6,0 1463 4.5
Colon 1397 5,0 1609 4.9
Linfoma no Hodgkin 1518 5,5 1389 4,2
Tumores de encéfalo 951 3,4 1109 3,4
Tiroides 339 1,2 1655 5,0
Sitio . primario 836 3,0 1033 3.1
desconocido
Leucemia 854 3,1 750 2,3
RifAén 930 3,3 491 1,5
Higado 688 2,5 627 1,9
Vesicula 449 1,6 835 2,5
Otros 9598 34,5 10561 321
Total 27845 100,0 32865 100,0

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

Tabla 2B. Tasa estandarizada de incidencia de cancer segun topografia y sexo. Lima

Metropolitana, 2010-2012.

TASA ESTANDARIZADA POR 100 000

TOPOGRAFIA HABITANTES
HOMBRE MUJER

Mama 0 40,9
Préstata 48,6 0
Estdbmago 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
Tumpres de 72 76
enceéfalo
Tiroides 2,6 11,0
Sitio ' Primario 6.5 67
Desconocido
Leucemia 6,7 54
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TASA ESTANDARIZADA POR 100 000
TOPOGRAFIA HABITANTES
HOMBRE MUJER
Rifon 7,6 3,4
Higado 54 4,0
Vesicula 3,7 5,5

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion 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 estmago
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 prostata 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 2C. Numero de defunciones por cancer segun topografia y sexo. Lima
Metropolitana, 2010-2012.

: HOMBRE MUJER

LOHDE- N° casos % N° casos %
Estémago 1896 15,1 1541 11,5
Pulmon 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 544 4.3 658 4.9
Desconocido
Cuello uterino 0 0,0 1201 9,0
Higado 613 4.9 553 4.1
Pancreas 526 4,2 587 4.4
Leucemia 570 4.5 506 3,8
Tumores de encéfalo 480 3,8 469 3,5
Vesicula 314 2,5 590 4.4
Rinon 408 3,3 200 1,5
Otros 2349 18,7 2770 20,8
Total 12540 100 13348 100

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

Tabla 2D. Tasa estandarizada de mortalidad de cancer segun topografia y sexo. Lima
Metropolitana, 2010-2012.

: TASA ESTANDARIZADA*
EIHEER IR HOMBRE MUJER
Estémago 15,1 9,7
Pulmon 11 7,8
Prostata 15,7 0
Mama 0 10,7
Colon 54 5
Linfoma no Hodgkin 59 4
Sitio Primario Desconocido 4.3 4.2
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: TASA ESTANDARIZADA*
Lol HOMBRE MUJER

Cuello uterino 0 8

Higado 4,9 34
Pancreas 4,3 3,8
Leucemia 4.4 3,5
Tumores de encéfalo 3,7 3,2
Vesicula 2,6 3,8
Rifién 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 montafas
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 prostata
(23,5%), estébmago (9,3%) y pulmoén (7,7%); mientras que, en mujeres, los canceres mas
frecuentes fueron los de mama (16,8%), cuello uterino (14,1%), estémago (6,6%) y pulmon
(6,6%).

Tabla 2E. Distribucion de casos incidentes de cancer segun topografia y sexo. Arequipa,
2008-2014.

TOPOGRAFIA HOMBRE MUJER TOTAL*

N° casos % N° % N° %

casos casos
Prostata 1186 23, 0 0,0 1186 10,3
5
Mama 0 0,0 1098 16,8 1098 9,5
Cuello uterino 0 0,0 918 14,1 918 7,9
Estémago 472 9,3 428 6,6 900 7,8
Pulmén 390 7,7 429 6,6 819 7,1
Linfoma no Hodgkin 368 7,3 310 4,8 678 59
Vesicula y vias biliares 156 3,1 387 59 543 4,7
Colon 250 50 287 4,4 537 4,6
Sitio Primario Desconocido 223 4,4 262 4,0 485 4,2
Higado 190 3,8 249 3,8 439 3,8
Tiroides 78 15 325 50 403 3,5
Encéfalo y sistema nervioso 166 3,3 134 2,1 300 2,6
Rifion 142 2,8 93 1,4 235 2,0
Leucemia Linfoide 99 2,0 103 1,6 202 1,7
Otros 1329 26, 1496 22,9 2825 24,4
3

Total 5049 100 6519 100 11568 100,0

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
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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 préstata, estbmago y pulmoén; mientras que, en

mujeres los de mama, cuello uterino

y pulmon.

Tabla 2F. Tasa estandarizada de incidencia de cancer segun topografia y sexo. Arequipa,

2008-2014.

TOPOGRAFIA TASA ESTANDARIZADA

HOMBRE MUJER
Mama 0 33,4
Préstata 35,5 0
Estémago 14,5 12,3
Cuello Uterino 0 27,5
Pulmén 11,9 12,7
Colon 7,6 8,4
Linfoma no Hodgkin 11,1 9,2
Encéfalo y sistema nervioso 5,2 4.1
Tiroides 24 9,5
Sitio Primario Desconocido 6,7 7,7
Leucemia Linfoide 3,3 3,4
Rifién 4.4 29
Higado 5,7 7,3
Vesicula y vias biliares 4,9 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 pulmoén, 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 estébmago (9,5%) y prostata (8,8%). Los canceres con mayor mortalidad en

varones fueron los de préstata, pulmén, traquea y bronquios y estémago; mientras que, en

mujeres los mas frecuentes fueron los de cuello uterino, pulmén, traéquea y bronquios y mama.

Tabla 2G. Numero de defunciones por cancer segun topografia y sexo. Arequipa, 2008-

2014.
TOPOGRAFIA HOMBRE MUJER TOTAL*
° 5 5 0 N° 0
N° casos % N° casos % casos %o
Traquea, bronquios y | 544 109 | 353 | 105 | e84 |107
pulmén
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 3,8 256 7,6 372 5,8
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 5,2
[S)'t'o . Primario 151 5,0 165 4,9 316 | 4,9
esconocido
Colon 126 4.2 146 43 272 4,3
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 251
TOTAL 3028 100,0 3366 100,0 6394 100

* Excluyendo C44. Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de Enfermedades
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Los canceres con mayor tasa estandarizada de mortalidad en varones fueron los de prostata
con 15,8 defunciones por 100 000, pulmdn, traquea y bronquios (9,8 defunciones por 100 000)
y estobmago 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 2H. Tasa estandarizada de mortalidad por cancer segun topografia y sexo.

Arequipa, 2008-2014.

c TASA ESTANDARIZADA
OIHOIE R A HOMBRE MUJER
Mama 0,0 10,0
Préstata 15,8 0,0
Estémago 9,5 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 4,3
Encéfalo y sistema nervioso 4,0 2,9
Tiroides 0,6 1,5
Sitio Primario Desconocido 4,5 4,7
Leucemia Linfoide 2,0 2,5
Rifién 24 1,3
Higado 5,0 6,4
Vesicula y vias biliares 3,6 7,9

* Defunciones por 100 000 habitantes

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

Para el periodo comprendido en el periodo 2014-2018, se registré 41 208 casos nuevos de

cancer los cuales fueron diagnosticados en 62 establecimientos notificantes a nivel nacional.
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Tabla 2I. Distribucion de casos de cancer segun hospital notificante. Vigilancia
Epidemiolégica de Cancer basada en Registros Hospitalarios, periodo 2014-2018.

JURISDICCION UNIDAD NOTIFICANTE CA505 NUEVOS
Amnazonas Hospital General de Chachapoyas 135
Hospital Regional Eleazar Guzman Barron 202
Ancash Hospital La Caleta 187
Hospital Victor Ramios Guardia 78
\ Hospital Guillermo Diaz de La Vega 247
Apurimac Hospital de Apoyo Hugo Pesce g
IREM Sur 3529
Arequipa Hospital Goyeneche 1425
Hospital Homorio Delgado Espinoza 1134
Ayacucho Hospital Regional de Ayacucho 1166
Cajamarca Hospital Regional Cagamarca 833
Call Hospital Macional Daniel &. Carmion 564
ae Hospital San José 146
Cusco Hospital Regional del Cusco 15943
Hospital Antonio Lorena 4E3
Huancawebca Hospital Departamental de Huancavelica 2084
. Hospital Regional Hermilio Valdizan 182
Huanuco Hospital de Apoye de Tingo Maria 179
Hospital Regional de lca 167
ka Hospital San Joseé de Chincha 10
Hospital San Juan de Dios de Pisco 2
Hospital de Apoyo Daniel A. Carrion 74
Hospital Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas am
Hospital de Apoyo La Merced 227
Junin C.5 David Guerrero II]uartE — Concapoion 160
Hospital de Apoyo Feliv Mayorca Soto 153
Hospital de Apoyo Manuel Higa Arakaki 12
Hospital de Apoyo El Carmen 25
Hospital de Apoyo Domingo Clavegoya 32
IREN Morte 7298
. Hospital de Apoyo Belen 203
La Libertad Hospital Regional Docente De Trujille 368
Clinica Pernuane Americana a8
Hospital Regional Docente Las Mercedes 1125
Lambayeque Clinica de Tumores SAC 872
Hospital Macional Arzobispo Loayza 6423
Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora 1443
Hospital Santa Rosa 1310
Hospital Central FAP BE2
Hospital Macional Cayetano Heredia 343
. . Hospital Macional PNF Central an
Lima Metropolitana Hospital Militar Central a3
Hospital Macional Dos de Mayo 3B
Hospital Docente Madre Mino San Bartolome 228
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz 146
Hospital de Emergendias Villa el Savador 128
Institute Macional Materno Perinatal ]

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

Al momento del diagndstico, el 65,3% de los casos correspondieron al sexo femeninoy el 34,7%
al sexo masculino (Razén mujer/varon de 1,9:1). La mayor frecuencia de casos en el sexo
masculino se agrupé entre los 60 y 79 afos (48,8%); mientras que, en el sexo femenino la
mayor frecuencia se agrupo entre los 45 y 69 afos (50,9%).
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Grafico 9. Distribucion de casos de cancer por grupo de edad y sexo. Vigilancia de
cancer basada en Registro Hospitalarios. Periodo 2014-2018.
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades.

Los tipos de cancer mas frecuentes a nivel global fueron los de cérvix (18,6%), estdbmago
(11,1%) y piel (10,8%). En el sexo masculino, los tipos de cancer mas frecuentes fueron los de
estomago (17,6%), prostata (15,7%) y piel (13,3%); mientras que, en el sexo femenino los mas
frecuentes fueron los de cérvix (28,5%), mama (14,9%) y piel (9,4%) respectivamente.

Tabla 2J. Distribucion de los casos de cancer segun localizacion topografica y sexo.
Periodo 2014-2018.

TOPOGRAFIA MASCULINO % FEMENINO % TOTAL %
Cérvix 7658 28,5 7658 18,6
Estomago 2513 17.8 2081 7.7 4594 1.1
Piel 1908 13,3 2532 9.4 4440 10,8
Mama 55 0.4 4007 14,9 4062 9,9
Colorectal 1164 8.1 1445 54 2609 6,3
Prostata 2240 15,7 - -— 2240 54
Sistema hematologico 715 5.0 660 25 1375 3.3
Tiroides 203 1.4 1089 4,0 1292 3.1
Pulmén 528 3,7 619 2,3 1147 2,8
Ganglios linfaticos 561 3.9 475 1.8 1036 2.5
Ovario 950 35 950 2,3
Higado 327 23 415 1,5 742 1,8
Vesicula biliar 159 1.1 568 21 727 1.8
Sitio primario desconocido 230 1.6 384 1.4 614 1,5
Rifién 351 2,5 239 0,9 590 1,4
Otros 3347 234 3785 14,1 7132 17,3
TOTAL 14 301 100,0 26 907 100,0 41208 100,0

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

Durante el periodo 2014-2018, los casos fueron detectados con mayor frecuencia cuando los
pacientes acudieron a un establecimiento de salud por los sintomas ocasionados por el cancer
(presentacién clinica con sintomas) que representé el 67,7% de los casos; esto indica que el
diagnéstico se realiza tardiamente. Las técnicas de deteccion temprana y tamizaje detectaron
de forma global al 7,2% de los casos correspondiendo de forma especifica al 32,2% de los
canceres de cérvix, 6,2% de los canceres de prostata y 4,2% de los canceres de mama. Se
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observé un incremento importante para el cancer de cérvix cuya tendencia fue ascendente;
mientras que, la deteccién temprana de casos de cancer de préstata y mama es muy limitada.

Tabla 2K. Método primario de diagnéstico de los casos registrados de cancer. Periodo,

2014-2018.

METODO DEL PRIMER DIAGNOSTICO FRECUENCIA %o
Presentacién clinica con sintomas 27 554 66,9
Imagenes 3969 9.6
Técnicas de deteccion/Tamizaje 2971 7.2
Exploracion endoscépica 2956 7.2
Exploracion clinica 1490 3,6
Otro 2268 5,5
TOTAL 41 208 100,0

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

Con relacién 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. Solo en el 1,5% de los casos la base del diagndstico fue el certificado de defuncion.

Tabla 2L. Base del diagnéstico de los casos registrados de cancer. Periodo 2014-2018.

BASE DEL DIAGNOSTICO FRECUENCIA Yo
Histologia del tumor primario 30 457 73,7
Por imagenes 2364 55
Histologia de la metastasis 2040 51
Citologia 1968 5,1
Estudios endoscaopicos 1126 24
Examenes bioquimicos e inmunolégicos 421 0,9
Certificado de defuncitn 346 0,7
Cirugia exploradora 278 0,7
Otros 2208 58
TOTAL 41208 100,0

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

Porcentaje de casos de cancer diagnosticados usando una técnica de deteccién
temprano o de tamizaje. Periodo 2012-2018.
—=— GERVIX
—e— PROSTATA 31,8 327
MAMA
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25
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
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Hay otras fuentes de informacioén: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica a través de su
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar, recoge 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 15A 59 ANOS DE EDAD QUE CONSIDERAN QUE EL CANCER ES PREVENIBLE,
SEGUN CARACTERISTICA SELECCIONADA, 2014 - 2017
(Porcentaje)
2014 2015 2016 2017 Yoot o eranc
—_—— — . ‘est de diferencia
Intervalo de confianza Diferencias R
seleccionada Valor Valor Valor Valor al 5% Coeﬁ:;ente ;Zt:; g?n
estimado  estimado  estimado  estimado . variacion ponderar 20171 20171 2017
Inferior  Superior 2 2016 2014
Total 89,6 89,0 89,9 898 89,2 90,3 03 28199 02 01
Sexo
Hombre 910 90,2 915 91,2 904 920 04 12075 02 03
Mujer 885 879 88,5 884 876 892 05 16124 01 01
Grupos de edad
15-29 90,0 88,6 89,7 896 88,7 %05 05 11160 04 01
30-39 %05 90,2 913 %5 89,6 915 05 8558 00 08
40-49 898 89,7 %8 898 88,6 910 07 5056 00 410
50-59 873 875 873 890 815 %5 09 3425 17 1.7
Area de residencia
Urbana 926 924 930 918 912 25 03 19073 08 A2 :
Rural 802 823 840 816 80,2 829 08 9126 14 24 i
Dominio de residencia
Costa 925 920 923 915 90,8 923 04 11526 40 08 '
Lima Metropolitana 1/ 933 931 937 917 90,5 929 07 3045 46 20 2 ®
Resto Costa 916 910 910 912 90,5 920 04 8481 04 02
Slerra 847 859 873 86,6 855 87 07 9567 19 07 d
Sierra urbana 913 911 927 91,6 %04 927 06 4517 03 A1
Sierra rural 776 823 835 80,5 87 823 11 5050 29 30 "
Selva 882 858 882 81,7 86,4 89,0 08 7106 05 05
Selva urbana 926 924 933 922 91,0 933 06 418 04 A1
Selva rural 826 798 835 811 786 837 16 2923 45 24
Nivel de educacion
Hasta primaria 783 795 802 79,6 781 811 10 6487 13 06
Secundaria 918 911 918 912 %05 920 04 13419 06 06
Superior 943 942 95,1 931 921 941 05 8293 42 20 '
Quintil de bienestar
Quintil inferior 764 795 818 798 784 812 09 7982 34 20 "
Segundo quintil 89,8 90,1 90,1 90,6 896 91,6 06 7630 08 05
Quintil intermedio 933 934 938 23 93 933 06 5645 40 A5 ”
Cuarto quintl 927 92,7 939 938 927 98 06 4163 11 .01
Quintil superior 941 932 938 %09 893 926 09 2719 32 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, Oyén y Yauyos.
Fuente: INEI-ENDES 2017.
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En relacién 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 diferenci
Intervalo de confianza Diferencias de medias

Valor Valor Valor Valor al 95% Coeﬁ:;ente ;:':i glen
estimado  estimado  estimado  estimado Inferior  Superior _Variacién pon s 22?17‘/ 22(:)1176/
Total 4.5 431 476 515 50,4 526 11 28199 10,0 39 - =
Sexo
Hombre 321 U7 392 422 407 437 18 12075 10,1 30
Mujer 496 511 55,7 604 589 618 12 16124 108 47
Grupos de edad
15-29 36,0 372 420 452 436 46,8 18 11160 92 32 .
30-39 457 491 531 572 554 589 15 8558 15 41 o g3
40-49 46,6 491 533 57,7 55,5 598 19 5056 11 44
50-59 429 424 471 50,8 480 535 27 3425 79 37 "
Area de residencia
Urbana 475 514 56,1 56,1 549 574 11 19073 86 00
Rural 229 264 312 333 N7 349 25 9126 104 21 ?
Dominio de residencia
Costa 474 504 548 55,0 534 56,5 14 11526 16 0,2 o
Lima Metropolitana 1/ 516 559 60,5 51,7 55,3 60,1 21 3045 6,1 28 b S
Resto Costa 425 449 491 511 495 52,7 16 8481 86 20 '
Sierra kiR 37 383 443 426 46,0 20 9 567 132 6,0 - e
Sierra urbana 415 469 531 55,6 534 51,7 20 4517 141 25 o
Sierra rural 20,1 246 280 306 286 327 34 5050 10,5 26 2
Selva 395 388 445 491 470 511 21 7106 96 46 o i
Selva urbana 502 52,0 56,2 589 56,6 613 21 4183 87 27 *
Selva rural 256 269 37 H5 39 k1Al 39 2923 89 08 "
Nivel de educacion
Hasta primaria 20 256 206 27 309 345 28 6487 10,7 31 b b
Secundaria 3,3 401 442 468 453 482 16 13419 10,5 26 "
Superior 63,5 65,3 69,0 68,6 66,9 703 13 8293 51 04 "
Quintil de bienestar
Quintil inferior 196 231 219 304 288 319 26 7982 108 25 "
Segundo quintil 324 393 432 476 458 495 20 7630 15,2 44 " "
Quintil intermedio 409 468 533 546 525 56,8 20 5645 137 13 "
Cuarto quintil 504 555 60,6 597 57,0 624 23 4163 93 09
Quintil superior 61,1 619 649 638 60,9 66,7 23 2719 27 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, Cafete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyo6n y Yauyos.
Fuente: INEI-ENDES 2017.
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Enrelacién a la pregunta a 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:

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

(Porcentaje)
2014 2015 2016 2017 : :
— —————— ——— ———— Z Test de diferencia
Intervalo de confianza Diferencias de medias
eleccionada Valor Valor Valor Valor al 5% Coeﬁ(;:eiente czzt:; ::n
estimado  estimado  estimado  estimado 2 ; Govy 20171 2017/ 2017/
variacion ponderar
Inferior  Superior P 014 2016
Total 26,1 25,6 251 219 26,3 295 29 8481 18 28 * |
Sexo
Hombre 100 95 92 14 96 133 83 3999 14 22 e
Mujer 391 408 40,2 435 412 457 26 4482 44 33 oad o
Grupos de edad
40-49 253 264 254 271 252 291 36 5056 18 17
50-59 2712 244 247 289 262 36 48 3425 17 42 =
Area de residencia
Urbana 304 304 305 308 289 327 32 5410 04 03
Rural 135 16,1 15,0 16,7 149 185 54 3071 32 1.7 st
Dominio de residencia
Costa 31,0 30,2 30,6 310 28,7 333 38 3417 0,0 04
Lima Metropolitana 1/ 339 330 358 48 312 383 52 877 09 1.0
Resto Costa 276 216 252 255 234 217 43 2540 21 03
Sierra 19,1 20,7 187 26 203 249 5.2 3054 35 39 - il
Sierra urbana 26,0 293 270 293 256 330 64 1219 33 23
Sierra rural 128 155 135 154 132 176 73 1835 26 19 ;
Selva 202 199 2141 231 208 253 5,0 2010 29 20
Selva urbana 278 47 282 265 235 295 58 1160 13 A7
Selva rural 109 155 145 178 143 212 99 850 69 33 ”
Nivel de educacion
Hasta primaria 171 185 171 193 172 213 54 3210 2.2 22
Secundaria 257 25,1 246 266 241 291 48 3021 09 20
Superior 38,1 372 370 369 335 403 47 2190 12 01
Quintil e bienestar
Quintil inferior 86 134 131 13.7 120 153 6,3 2586 5,1 06 "
Segundo quintil 191 200 182 231 204 258 6,0 2016 40 49 "
Quintil intermedio 258 263 269 26,0 230 290 59 1595 0.2 09
Cuarto quintil 292 336 309 321 281 36,1 64 1317 29 12
Quintil superior 425 393 426 4.2 369 456 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, Cafete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyé6n y Yauyos.
Fuente: INEI-ENDES 2017.
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En relacion a la pregunta a mujeres de 30 a 59 afos 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
— e—— c——— Test de diferencia

Intervalo de confianza Diferencias il
Valor Valor Valor Valor al 95%

Coeficiente Total de
de  casossin

estimado  estimado  estimado  estimado
Inferior  Superior Variacion ponderar

20170 20171 2017/
2014 2016 2014

[Grupos de edad
30-39 200 187 187 200 182 218 47 4951 00 13
40-49 249 231 27 247 20 215 57 2673 0.2 30 *
50-59 226 198 203 240 203 27 78 1809 14 37
Area de residencia
Urbana 22 244 245 255 287 273 36 6538 0.7 10
Rural 10,1 122 15 108 93 123 70 2895 07 07
Pominio de residencia
Costa 28,0 250 257 275 253 297 41 3992 0,5 18
Lima Metropolitana 1/ 303 261 291 316 282 350 55 1054 13 25
Resto Costa 253 239 21 214 19,5 233 45 2938 39 07 i
Bierra 143 151 146 155 13,7 173 58 3209 1,2 09
Siera urbana 195 208 195 196 16,9 24 71 1494 01 01
Sierra rural 90 15 13 105 87 124 88 1715 15 08
Belva 158 16,1 140 12,5 10,6 144 79 2232 33 A5 '
Selva urbana 2,7 20,1 187 155 130 18,1 82 1404 52 32 ”
Selva rural (8.8) 19 (91) (75 46 104 197 828 43 16
Nivel de educacion
Hasta primaria 120 123 123 145 124 16,5 73 3318 25 22 » ?
Secundaria 214 208 208 210 186 234 58 3345 04 02
Superior 361 323 302 Kilg 288 47 47 2770 44 15 G
Ruintil de bienestar
Quintil inferior 68 97 10,0 95 79 10 85 2518 27 05 e
Segundo quintl 16,2 15,5 148 171 149 193 66 2369 09 23
Quintil intermedio 206 207 234 212 183 241 70 1899 06 22
Cuarto quinti 279 249 214 216 236 316 74 1570 03 6,2 »
Quintil superior 355 358 36,3 349 306 39.3 64 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.
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En relacién a la pregunta a mujeres de 40 a 59 afios de edad que se han realizado la

mamografia en los Ultimos 12 meses, segun caracteristica seleccionada, 2014 — 2017:

PERU: MUJERES DE 40 A 59 ANOS 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
Valor  Valor  Valor  Valor aliB%  Cosfce Tutw 06
estimado  estimado  estimado  estimado _ .de” mseeny 20171 2017
Inferior ~ Superior Variacion ponderar 2018
Total 187 15,7 15,9 171 15,0 19,2 63 4482 18 12
Grupos de edad
40-49 170 130 139 14,1 18 16,3 82 2673 29 02
50-59 208 192 184 209 172 247 91 1809 01 25
Area de residencia
Urbana 232 211 20 20,1 176 27 65 295 31 19
Rural 47 48 (38) (48) 34 62 15,2 1517 01 10
Dominio de residencia
Costa 251 209 216 215 183 287 76 1840 36 <01
Lima Metropolitana 1/ 309 254 296 257 207 30,7 99 465 52 -39
Resto Costa 183 16,5 133 15,2 128 176 82 1375 -31 19
Sierra 94 10,1 93 10,0 8,0 121 104 1625 06 07
Sierra urbana 154 197 190 153 "7 188 19 682 01 37
Sierra rural (39) (42) 32 (42) 27 56 174 943 03 10
Selva 108 98 109 94 69 19 137 1017 44 A5
Selva urbana (16,1) 15,0 158 127 92 16,2 140 630 34 30
Selva rural (31 (44) (57) (37 06 68 428 387 06  -20
Nivel de educacion
Hasta primaria 88 64 6.2 84 63 105 128 2056 04 22
Secundaria 16,9 16,7 176 168 135 200 100 1381 01 08
Superior 36,1 335 3 281 27 325 8,0 1045 80 30
Quintil de bienestar
Quintil inferior (19 @70 (24) (33) 22 45 174 1298 14 09
Segundo quintil (80) 83 83 (104) 73 136 154 1078 24 21
Quintil intermedio 16,0 132 172 146 1,0 182 126 873 44 26
Cuarto quintil 253 23 192 26 16,7 286 135 715 27 34
Quintil superior 339 365 375 304 248 36,1 94 518 -35 -1

Test de diferencia
de medias

20171

* 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.
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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 afos, segun caracteristica seleccionada, 2014 — 2017:

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

2014 2015 2016 2017
—_— —_— Test de diferencia
Intervalo de confianza Diferencias de medias
al 95% Coeficiente  Total de

Valor Valor Valor Valor

estimado  estimado estimado estimado % ik

wroctn condersr | 201 2001 20071 2007
InferiorSuperior s 2014 2016 2014 2018

Total 553 58,2 599 62,8 613 644 13 9433 15 29 — e

|Grupos de edad

30-39 593 64,0 659 689 67,0 709 15 4951 96 30 " "

40-49 517 606 62,3 63.2 60,2 66,1 24 2673 55 09 "

50-59 469 462 a7 527 489 56,5 37 1809 58 50 - "
[Area de residencia

Urbana 599 624 639 645 62,6 664 15 6538 46 06

Rural 406 496 520 56,0 534 58,7 24 2895 154 40 "
[Dominio de residencia
Costa 62,0 637 657 66,8 64,6 69,1 1,7 3992 48 11 "

Lima Metropolitana 1/ 65,5 685 700 69,3 658 728 26 1054 38 07

Resto Costa 58,0 59,1 612 633 610 655 18 2938 53 21
[Sierra 462 52,7 557 58,1 558 60,4 20 3209 19 24 "

Sierra urbana 52,1 56,9 587 59,0 558 622 27 1494 69 03

Sierra rural 400 499 536 570 536 604 30 1715 170 34 "
[Selva 46,2 511 50,2 523 494 551 27 2232 6,1 21 "

Selva urbana 532 571 56,7 55,0 518 582 30 1404 18 -7

Selva rural 3.1 450 436 478 425 530 56 828 "7 42
INivel de educacion

Hasta primaria 40,7 46,6 493 537 510 56,4 26 3318 130 44 "

Secundaria 59,0 618 635 648 619 676 22 3345 58 13

Superior 68,6 "3 70,2 69,0 66,2 8 21 2770 04 12
KQuintil de bienestar

Quintil inferior 330 455 489 516 487 544 28 2518 186 27

Segundo quintil 50,1 540 55,2 584 555 614 26 2369 83 32 "

Quintil intermedio 56,3 589 635 65,6 624 688 25 1899 93 21 "

Cuarto quintil 60,1 63,7 64,3 67,6 64,1 i 27 1570 15 33 "

Quintil superior 72 740 726 68,6 64,1 730 33 1077 26 40

* 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, Oyo6n y Yauyos.
Fuente: INEI-ENDES 2017.

27



ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

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
D S ——— : ; Test de diferencia
Intervalo de confianza Diferencias de medias
bscleccionada Valor Valor Valor Valor al 95% COeﬁdc;ente c&:‘:: ‘:?n
estimado  estimado  estimado estimado Ik o Variacion ponderar 20171 2017 2017/
orior  Superior 014 2016 2014
Grupos de edad
30-39 76,8 76,0 781 80,7 786 82,7 13 3333 39 26 " '
40-49 79,2 797 798 86,0 837 88,2 13 1657 68 62 "
50-59 833 790 80,7 848 814 88,2 20 867 15 41
Area de residencia
Urbana 814 815 827 854 838 87,0 10 4170 40 27 " B
Rural 688 68,7 707 734 705 76,3 20 1687 46 27 .
Dominio de residencia
Costa 82,8 818 82,5 85,8 84,0 81,7 11 2629 30 33 o -
Lima Metropolitana 1/ 839 835 850 878 85,1 90,5 16 768 39 28 '
Resto Costa 813 798 797 827 80,6 84,7 13 1861 14 30
Sierra 703 8 732 71 74,6 795 16 2004 68 39 w i
Sierra urbana 744 790 78,7 82,1 789 85,2 20 936 77 34
Sierra rural 648 66,5 69,1 709 67,0 747 28 1068 6,1 18 :
Selva 78,6 751 795 81,5 78,5 844 18 1224 29 2,0
Selva urbana 818 80,6 85,1 845 81,1 879 20 826 27 06
Selva rural 718 67,8 721 758 704 81,2 36 398 40 37
Nivel de educacion
Hasta primaria s 706 703 785 758 812 18 1m 70 82 by i)
Secundaria 799 80,6 80,5 842 818 86,5 14 2172 43 37 o o
Superior 839 822 86,5 858 835 88,2 14 1914 19 07
Quintil de bienestar
Quintil inferior 654 64,6 65,9 720 68,9 750 22 1312 6.6 6,1 » .
Segundo quintil 743 751 776 81,0 779 840 19 1439 6,7 34 bise
Quintil intermedio 78,2 792 79,0 842 812 872 18 1213 6,0 52 " hd
Cuarto quintil 83,0 81,7 852 86,3 832 895 19 1055 33 11
Quintil superior 844 871 879 884 853 914 1.7 778 40 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, Cafete, Huaral, Huarochiri, Huaura, Oyén y Yauyos.
Fuente: INEI-ENDES 2017.
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En relacion a la presentacion de los casos nuevos de cancer en funcién al estadio clinico (I - Il
- lll'y IV) 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.
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Fuente: FISSAL 2017.

En relacion al avance de ejecucion tamizaje de cancer de cuello uterino comparativo de los
afios 2012-2019:

Grafico 12. Tamizajes de cancer de cuello uterino a nivel nacional, 2012-2019
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En relacién al avance de cobertura mensual de tamizaje de cancer de mama por mamografia
comparativo de los afios 2012-2019:
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Fuente: Elaboracién DPCAN. Datos OGTI- MINSA. HIS .
*Para el afio 2017 se realizé una proyeccion.

2.2 Identificacion y cuantificacion de la poblaciéon
2.2.1 Poblacién potencial

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

2.2.2 Cuantificacion de la Poblacion potencial
Tabla N° 03

ACCIONES VALOR UNIDAD DE MEDIDA

Prevencion y control del cancer 33°770,2932 Personas
Proyeccién poblacion peruana al 2020, tasa de crecimiento de 1.05 anual por 100. INEI

2.2.3 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:

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

Las actividades de consejeria (prevencién 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.

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

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

Cancer de cuello uterino, mujeres de 25 a 64 anos.

Cancer de mama, mujeres de 40 a 69 anos.

Cancer de colon-recto, personas mayores de 50 a 70 anos.

Cancer de piel, personas mayores de 18 a 70 afios.

Cancer de prostata, varones de 40 afios a 75 afios.

Vulnerabilidad: Para efectos de la intervencién se ha considerado a toda poblacién en los
grupos etareos respectivos, asi como al género o sexo.

Atencién de pacientes con lesiones pre malignas

Tipo de cancer: El 6rgano con riesgo de cancer que es susceptibles de ser atendidos en etapas
iniciales (pre malignas) es el cuello uterino.

Vulnerabilidad: Para efectos de la intervencion se ha considerado a toda poblacién femenina
con el diagnéstico de lesion pre-maligna de cuello uterino (incluyendo el carcinoma in situ).

Atencion de pacientes con cancer:

Tipo de cancer: Para los casos de cancer diagnosticados, se ha priorizado los mas prevalentes
o que conllevan la mayor carga de enfermedad por sitios anatomicos: estémago, leucemia,
cérvix, mama, higado, pulmoén, colon-recto, linfoma, préstata y piel no melanoma.
Vulnerabilidad: Para efectos de la intervencidon se ha considerado a la poblacion 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).

2.2.4 Poblacién objetivo

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

Tabla N° 04

ACCIONES VALOR UNIDAD DE MEDIDA

Prevencion y control del cancer 33°770,2932 Personas
Proyeccién poblacion peruana al 2020, tasa de crecimiento de 1.05 anual por 100. INEI

2.2.5 Atributos de la poblacién objetivo

Los atributos que caracterizan a la poblacion peruana afectada de cancer son:
Defunciones por sexo, grupo etario, Regiéon Natural de Residencia, Nivel Socioeconémico, Nivel
de Instruccién. Los que se presentan en la Tabla N° 05.

Tabla 05.
Poblacién 32,551,811.00
N° de casos nuevos 66,627.00
N° de muertos 33,098.00
N° de casos prevalentes (5 afos) 150,132.00
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Poblaciéon 16,256,881 16,294,930 |32,551,811

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

Tasa de incidencia estandarizada a 191 198 193

edad

Riesgo de desarrollar cancer antes de 18 19 19

los 75 anos (%)

N° de muertos 16,059 17,039 33,098

Tasa de mortalidad estandarizada a 97 91 93

edad

Riesgo de morir de cancer antes de los 9 9 9

75 aios (%)

N° de casos prevalentes (5 afos) 64,145 85,987 150,132
Préstata Mama Préstata
Estébmago Cue_IIo Mama

. i i . uterino

5 tipos de cancer mas frecuentes Colon-recto Estémago Estémago
Linf. No Hodgkin | Colon-recto | Colon-recto
Pulmoén 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 nérdicos 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 tendra 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 progresion de una lesion precancerosa a un
tumor maligno.

En relacién a la genética y el medio ambiente, estas alteraciones son el resultado de la
interaccion entre los factores genéticos del paciente (desarrollados a profundidad en lineas
posteriores) y tres categorias de agentes externos, a saber:

carcinégenos fisicos, como las radiaciones ultravioletas e ionizantes;

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
carcinégenos bioldgicos, como determinados virus, bacterias y parasitos.
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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
acumulacion general de factores de riesgo se combina con la pérdida de eficacia de los
mecanismos de reparacién 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 alimentacion 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 crénicas 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.
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Grafico 17. Arbol de problemas del Cancer

ALTA MORBILIDAD Y
MORTALIDAD POR CANCER EN LA
POBLACION PERUANA.

ESTILOS DE VIDA INADECUADOS
EN LA POBLACION.

Falta de conocimiento de
los estilos de vida
saludables.

La familia perpetua los
estilos devida

inadecuados.

DESARROLLO DE CANCER
POR FACTORES GENETICOS.

Falta de conocimiento de
los factores genéticos
para el desarrollo del
cancer.

No identificacion de
genética para el desarrollo
de cancer.

EXPOSIXION A
CARCINOGENOS
AMBIENTALES.

Condiciones laborales
inadecuadas.

Falta de cultura de
prevencion frente a

carcinégenos ambientales.

ACCESO INADECUADO A
LOS SERVICIOS DE SALUD
ONCOLOGICOS.

s lasicosd
Servicios de tamizaje Senrolawonpoiogiaat on

oncolégicos deficientes.

Servicios oncolégicos

diaenésti trotairiast
desorganizados. e A

deficientes.

Fuente: Implementado de texto de OMS. http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs297/es/

Inadecuado registro de los
casos de cancer.

Ausencia de flujo s de
referencia y

contrareferencia de los
pacientes oncolégicos.

Servicios de tamizaje
oncolégicos parcialmente
implementados .

Servicios de tamizaje
oncolégicos
inadecuadamente
distribuidos.

Servicios oncolégicos de
diagnéstico y tratamiento
parcialmente
implementados.

Servicios oncologicos de
diagnéstico y tratamiento

inadecuadamente
distribuidos.

35



ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

El sistema de salud y su capacidad de respuesta permiten tener una participacion en el desarrollo
del cancer considerando los procesos cronicos 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 patolégicos con las intervenciones del
sistema de salud, como en el grafico 02: analogia entre el desarrollo del cancer y su control en el
sistema de salud. (a) Asi como la formaciéon 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

Promocion Conversién Progresion

Cancer
metastasico

Lesion

. Tumor maligno
preneopldsica

Célula normal Céllula iniciada

Diagnéstico y tratamiento
oportuno

Prevencién Deteccién temprana

Cuidado terminal

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 radiacion ionizante (por motivos
profesionales o durante la realizacién de pruebas de diagnéstico por la imagen). La vacunacion
contra los papilomavirus humanos y contra el virus de la hepatitis B podria prevenir 1 millon 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 diagndstico
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 diagnéstico y tratamiento precoces comportan mejoras notables en la vida de los
pacientes) y el cribado (el objetivo del cribado o deteccidn 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 diagnéstico 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 o 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 cancer 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.

Promocion de Control de los Vigilancia /

la salud factores de riesgo tamizaje Seguimiento

Fuente: Control del cancer en el Perd: un abordaje integral para un problema de salud publica.

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 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 crénicas mortales.

Fernandez-Perez hace una descripcion de causalidad de cancer “Los registros de incidencia del
cancer demuestran que las tasas de incidencia y mortalidad continian incrmentandose. Los
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origenes o causas del cancer so multifactoriales, con muchas oncgnitas por resolver. Los factores
biolégicos (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 deteccion 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 educacion 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 proteccion. 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 proteccién 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 riesgo para cancer son:

» Consumo de tabaco: Asociado a cancer de cavidad oral, laringe, pulmén, cérvix, mama y
estébmago. 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% vy 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 afo 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 &rea urbana (5,5%) presenta 2,6
puntos porcentuales mas que el area rural (2,9%). Segun 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 a 3,9% y 3,2%,
respectivamente.

+ 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
estébmago; 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
epidemiolégica. 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 estdbmago, cancer de colon, cancer de mama
y cancer de pancreas, un fendmeno 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 y el grado de causalidad es aun objeto de debate, algunas organizaciones han
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comenzado de hecho a la recomendacién de reducir el consumo de azicares refinados y
almidones, como parte de sus regimenes de prevencion del cancer.

» Conductas sexuales de riesgo: Como ocurre con el nimero de parejas sexuales e 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 estrogenos exdégenos: Asociados principalmente a cancer de mama y de cérvix.

» Obesidad: Se ha documentado en obesos un incremento del riesgo de padecer cancer de
eso6fago, cérvix, mama, colon, recto, 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 (Cuerpo del Utero) y eséfago. Las ENDES 42, 43, 44, 45, 46
realizadas periédicamente 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 situacién seria similar.

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

+ Infeccién: 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
poblacidén general peruana con citologia normal y una prevalencia de los subtipos 16 y 18 del
3.8%. Asimismo, la prevalencia estimada de los subtipos 16 y 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, razén por la cual en la actualidad se
promueve la vacunacion. Contra dicho virus en poblacién general que constituye la intervencion
mas costo-efectiva.

La infeccién por Helicobacter pilory constituye un factor de riesgo para cancer de estomago 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 infeccion 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 pulmon.

Exposicion a asbesto: Asociado a cancer de pulmén (Mesotelioma).

Exposicion a radiaciones no ionizantes: Como en el caso de la exposicién a la radiacién solar sin
fotoproteccion y el cancer de piel. El estudio mas reciente es el realizado por la Sociedad Peruana
de Dermatologia en el curso de la Campafa de Fotoeducacion en playas de Lima y Callao
durante el mes de enero de 2012. En dicho estudio (Realizado en 317 baiistas) 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, sélo la mitad usaba protector solar (exclusivamente durante
un dia de sol) y menos de la mitad de las personas usaba lentes para sol.

» Exposicidon ocupacional a agentes carcinégenos: La OMS estima que entre el 4 y 40% de la
carga global de céancer 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 econdmicas 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 utilizacidon como parte de los procesos, ya sean usados
de manera pura o 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 exdgenos 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
0 por mecanismos epigenéticos, incluso aumentando la proliferacion celular.
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Segun estimaciones de la OMS, mas de 107 000 personas mueren cada afo 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 proteccién 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 Organizacién 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 cancer 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.

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 Céancer. La
Union Internacional contra el Cancer- UICC sefala 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 afos). El dia Mundial del Cancer es una oportunidad ideal de sensibilizacion
sobre la problematica 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 carcin6genos, siguiendo un estilo de vida o dieta que modifica los factores
que causan cancer y/o intervencion médica (quimioprofilaxis, tratamiento de lesiones pre
malignas).

La prevencién primaria, se define como una prevencion 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 exdégenos, y aunque no es posible dejar de considerar el
importante papel que desempefia la predisposicion genética, se puede afirmar que el cancer es
evitable. Este es el principio fundamental que debe primar en la planificacién 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 infeccidn 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 (infeccién por el VPH) y cancer de estémago
(H. pylori), asi que la eliminacion de estos agentes a través de la vacunacion o de otro tipo ofrece
medios esperan para la prevencion de este tipo de cancer.

Como se informd 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
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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
mas 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 Peru por cada
100,000 habitantes, 11 mueren por cirrosis hepética 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 Organizacion Panamericana de la Salud valora la
decision del Ministerio de Salud de sumar esta inmunizacién con caracter gratuito y obligatorio
para toda la poblaciéon 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 educacion
sanitaria de la poblacion, estudios de deteccidén selectiva, busqueda de casos, cribado
poblacional, etc.

La deteccion 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 deteccion es anormal, se procede a realizar otras pruebas para
confirmar el diagnostico.

Las pruebas de deteccion temprana adecuadas para un gran nimero 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 diagnéstico.

La deteccién de Cancer puede llevar al diagndstico precoz en casos especificos. El diagnéstico
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 deteccién se han desarrollado para diferentes tumores malignos.

La deteccién 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, IC95% 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 concluyé 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 eliminacidn de los pdlipos 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
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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 relaciéon
con el tratamiento es posible inmediatamente El test de tipificacion de ADN VPH tiene una gran
influencia en la clasificacion de riesgo de VPH y ofrece un resultado fiable para la toma de
decisiones.

El cancer de préstata 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 seleccién todos los
hombres. Se estima la sensibilidad y especificidad del PSA en 72,1 y 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
prevencion 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 estrogeno 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 mujeres 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 mas carcinoma ductal in situ a la forma.

El efecto de los inhibidores COX-2 como el rofecoxib y celecoxib en el riesgo de pdlipos 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 pdlipos 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 céncer 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 reduccion de riesgos. La identificacion temprana
del riesgo genético hereditario para el cancer, junto con la prevencién 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 céncer ||Disponibi|idad |

Disponibles en el comercio de
especimenes clinicos

MLH1, MSH2, MSHG,||Colon, el intestino del utero, delgado,||Disponibles en el comercio de
PMS1, PMS2 estdmago, vias urinarias especimenes clinicos

BRCA1, BRCA2 Mama, ovario, pancreas

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
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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 econdémicos 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 poblacion 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

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 asociaciéon de todo el genoma.

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

A continuacion, se presentan algunos ejemplos de genes que pueden
cumplir una funcién 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 BRCA1 y 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 prostata, 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. 3

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 méas 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 estrégeno. El cancer de prostata representa también un
cancer hormono dependiente
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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
autosdmica 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 homocigaéticos 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 afo de vida.

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

The association of PTEN hypermethylation and breast cancer: a meta-
analysis. OncoTargets and Therapy (2016). Nivel de evidencia: 1 A.
Herrera-Covarrubias D, Coria-Avila GA, Fernandez-Pomares C, Aranda-
Abreu GE, Manzo Denes J, Hernandez ME. 2015;32(4):766-76.

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 poblacion 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.

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
exposicién como carcindégenas para el ser humano.

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 exposicién ocupacional al amianto. Una de cada tres muertes
por cancer ocupacional se debe a este producto.’

La contaminacién 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
solidos utilizados para cocinar y calentarse; 21 000 se debieron al
tabaquismo pasivo. 234

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 ©

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

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

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.

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

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 diagndsticos de cancer podrian evitarse
cada afo si la poblacion cambiara su estilo de vida reduciendo estos factores
de riesgo.

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, esofago, pancreas, riidn 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.

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

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 reduccion de riesgo de cancer
primario en general, han sido obtenidas a través de estudios de asociacion
epidemiolégica. Los estudios han relacionado el consumo de carne a la
parrilla con un mayor riesgo de cancer de estdmago, cancer de colon, cancer
de mama y cancer de pancreas, un fendmeno que podria deberse a la
presencia de sustancias cancerigenas como el benzopireno en alimentos
cocinados a altas temperaturas.3 4

Conductas sexuales de riesgo: Como ocurre con el numero de parejas
sexuales e inicio temprano de relaciones sexuales que incrementan el riesgo
de infeccion por el virus del papiloma humano (VPH), causa principal del
cancer de cérvix.5

Uso de estrogenos exdgenos: Asociados principalmente a cancer de
mama.®

Obesidad: Se ha documentado en obesos un incremento del riesgo de
padecer cancer de es6fago, 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 esofago. 7

Sedentarismo: Incrementa el riesgo de padecer cancer de colon.

44



ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

Consumo de alcohol: Asociado a cancer de cavidad oral, faringe, laringe,
esofago, higado, colon-recto-ano y cancer de mama.8

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.
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.

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

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

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

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

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.

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

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 econdmicas 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 informaciéon a la poblacién 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 prevenciéon 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
estébmago

Acceso a servicios de salud para la prevencion terciaria (diagndstico,
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:
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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.

Atencion 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 disminucion del
numero de ingresos hospitalarios y del numero de dias de hospitalizacion.
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 conduccion
técnica de las intervenciones ante cancer, con un marco presupuestal
adecuado.

La implementacion del Aseguramiento Universal en Salud, ha logrado la
mejora en el acceso financiero a servicios de salud, condicionando una
disminucién de gasto de bolsillo, en especial en pacientes portadores de
enfermedades oncolégicas que son definidas como enfermedades
catastréficas 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 involucré a los siguientes paises: Australia, Canada, Dinamarca,
Noruega, Suecia y el Reino Unido, con el fin de estudiar la variacién
internacional en la supervivencia de pacientes con cancer e informar sobre
cémo influye las politicas en salud publica para mejorar la supervivencia de
los pacientes con cancer. Todos estos paises con comparables sistemas de
salud en relacion a niveles acceso universal a la salud y registro de cancer
de alta calidad, abordando también las diferencias epidemioldgicas,
conciencia, creencias, comportamientos y sistemas de atencién 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 diagnéstico y la investigacion
diagndstica, otro factor mencionado es la implementacion 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 atenciéon 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 mas bajo en
Canada ( 13 %) y Reino Unido (14 %).

Con respecto a los factores clinicos, se observa una relaciéon entra las
competencias clinicas de los profesionales de la salud para lograr un
diagndstico 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 diagndstico de cancer.

Un estudio publicado en el afio 2015, hace un analisis de como la corrupcion
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 prestacion del servicio,
falta de incentivos por el buen desempefio, ausencia de castigos ante mala
conductas, bajos sueldos para los proveedores de la atenciéon médica, falta
de incentivos para mejorar destrezas y capacitacion, practicas médicas
duales, ausentismo e informalidad para la prestacién de los servicios.
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Establecimientos de salud

La falta de prevision de los gobiernos regionales para la implementacién de
servicios, departamentos o unidades oncoldgicas 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 inversion 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 atencién oncolégica, llamese Institutos
Regionales de Enfermedades Neoplasicas y preventorios basicos o
especializados, condicionando un debilitamiento del sistema integrado de
redes de salud y del enfoque preventivo promocional de la atenciéon 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
especialistas, desatencién 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, subutilizacion y/o mal funcionamiento del
equipamiento  médico, equipos médicos hospitalarios  publicos
deliberadamente deshabilitado o asociado a un costo de reparacion
excesiva, que condiciona la derivacién 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 percepcioén 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 diagnéstico de la
enfermedad en estadios avanzados. Mayor empobrecimiento de las
personas ante el afrontamiento de tratar y cuidar de paciente con cancer.

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

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

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.

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.

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.

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

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.

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.

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.

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

48



ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

3. DISENO DEL PROGRAMA

3.1 Resultado Especifico.

Tabla N° 07
Elevada morbilidad y mortalidad por cancer. Disminuir morbilidad y mortalidad por
Cancer en la poblacion peruana
Poblacion Objetivo 33'770,2932

Proyeccién poblacién peruana al 2020, tasa de crecimiento de 1.05 anual por 100. INEI
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3.3 Tabla N° 08.a. Analisis de alternativas

Poblacion con conocimientos de los factores genéticos que originan
cancer.

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

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).

Municipios saludables que promueven la prevencion del cancer

Consejeria en el manejo de factores de riesgo para el cancer

Infeccion oncogénica controlada (VPH)

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

Disminucion de elementos ambientales que incrementan el riesgo de
cancer.

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

Atencion de lesiones pre-malignas de cuello uterino.

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

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

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

Si.

A systematic review of interventions to provide genetics education for
primary care. BioMedCentral. (2016).
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La identificaciéon de factores de riesgo genético para el desarrollo de cancer
se entiende como el proceso de ayudar a las personas a comprender y
Implementarse a las implicaciones médicas, psicolégicas y familiares de las
contribuciones genéticas a la enfermedad. Varias revisiones presentan
presentaciones generales de la evaluacién del riesgo de cancer, el
asesoramiento y el proceso de pruebas genéticas.

Se considera que los individuos son candidatos para la evaluacién 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, prdstata, riion y piel y neoplasias
endocrinas y neuroendocrinas.

Si.

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

Fundacién para la Investigacién del Cancer. Consejo genético. Guia para
prevenir el cancer hereditario. Salamanca: Fundacién para la Investigacion
del Cancer; 2009.

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

La presente alternativa tiene el énfasis en la promocién 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 progresién 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 alimentacién, 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 proteccion,
dependiendo del comportamiento, de enfermedades transmisibles como
de las no transmisibles (Céncer).

Promover intervenciones clinicas mediante la educacién, los recursos, y
la retroalimentacion.

Si.
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Lifestyle factors and colorectal cancer risk: systematic review and meta-
analysis of associations with body mass index. Colorectal Disease. (2009).
Smoking Exposure and Survival of Patients with Esophagus Cancer: A
Systematic Review and Meta-Analysis. Gastroenterology Research and
Practice. (2016).

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 administracion de la vacuna VPH bivalente o
tetravalente a mujeres en el grupo etario entre 9 y 13 afios.

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

Si.

Schiller JT, Castellsague X, Garland SM. A review of clinical trials of human
papillomavirus prophylactic vaccines. Vaccine 2012; 30 Suppl 5: F123-138.
Ferris D, Samakoses R, Block SL, et al. Long-term study of a quadrivalent
human papillomavirus vaccine. Pediatrics 2014; 134(3): e657-665

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.

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.

La consejeria es el proceso mediante el cual el profesional de la salud brinda
informacion sobre prevencién de cancer orientado a la promocion 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 prevencién secundaria
Con respecto a la consejeria preventiva en personas con riesgo de cancer,
se basa en:

Un estudio que evalua los efectos de la consejeria en familiares de primer
grado con riesgo de céancer, 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:
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La presente revision sistematica y meta analisis, 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 evalué 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 proéstata,
concluyé en demostrar un efecto pequefio pero beneficioso en términos de
mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus parejas.

Parcialmente.

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.

El Centro Internacional de Investigaciones sobre el Cancer (CIIC) de la OMS
ha clasificado 107 sustancias, mezclas, y situaciones de exposicion como
carcindégenas 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 6xido de etileno, el benzo[a]pireno y la silice, radiaciones
ionizantes como las emitidas por el radén, las radiaciones ultravioletas,
incluidas las cabinas de bronceado, los procesos de produccién de aluminio
y carbon, 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 pulmén, 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 exposicidn excesiva a la luz solar, los agentes
transmisibles y las exposiciones ocupacionales).

Si.

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

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
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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
asociacién causal entre exposicion 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, o 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 exposicién.

Si.

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

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 Yy recursos
necesarios para el procesamiento de la muestra.

La deteccién 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 citoldégica 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 inspeccion 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 afios 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 anos. Para el examen clinico de mama y el autoexamen
de mama, la evidencia de los ensayos aleatorios no es concluyente.
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 observacién muestran una tendencia hacia
una mortalidad mas baja por cancer de préstata en algunos paises, pero la
relacién 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 6ptimo se logra a 2-3 veces. Con la colonoscopia muy
frecuentes (es decir, = 4 veces dentro de los 5 afos), la reduccion de riesgo
adicional para adenoma avanzado era relativamente pequefia.
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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 (prevencién primaria), como
por la deteccion precoz de lesiones indicativas de transformacién maligna a
las que se conoce como lesiones precancerosas de la piel (prevencién
secundaria).

El Unico procedimiento de deteccién 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.

Si.

Screening for cervical cancer: a systematic review and meta-analysis. BioMed
Central Systematic reviews. (2013).

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

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

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

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 lesion 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 diagndstico 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
decision 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 revision y actualizacion del PP 0024, se encontraron evidencias para
incluir el manejo de lesiones premalignas de colon y de estdmago, pero dad
la poca presentacién en los registros se priorizé solamente las lesiones
premaliganas de cuello uterino.

Si.

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).

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.
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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.

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

Cuello uterino

Para el estadio IA1 se recomienda Histerectomia Extrafascial, la amputacién
cervical en pacientes seleccionados, y braquiterapia de baja o alta dosis de
acuerdo a criterio médico y previa evaluacion 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 IlIB 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 o 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 funciéon de
diferentes factores como son los aspectos clinicos y patolégicos del tumor
primario, afectacién ganglionar axilar, expresién 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 gastrico ECO se recomienda tratamiento
quirargico, gastrectomia o mucosectomia. En el tratamiento para el ECI se
recomienda el tratamiento quirdrgico (gastrectomia distal subtotal,
gastrectomia proximal subtotal o gastrectomia total). En el tratamiento para el
ECIl y ECIll se recomienda el tratamiento quirdrgico y el tratamiento
adyuvante; y para el tratamiento para ECIV se recomienda el tratamiento
quirargico paliativo, radioterapia paliativa, quimioterapia sistémica de primera
linea y procedimientos paliativos.

Préstata

No existe consenso para el manejo 6ptimo de cancer de préstata aun en la
enfermedad clinicamente localizada. Sin embargo, se consideran como
opciones terapéuticas: prostectomia radical, radioterapia externa,
braquiterapia.

Pulmén

En el individuo con sospecha de cancer de pulmén y que presenta lesién
tumoral radiolégica central, la broncofibroscopia es el método mas
recomendable para confirmar el diagndstico. Adicionalmente provee
informacion sobre el estadio clinico de la enfermedad en relacion al tumor
primario.

La biopsia intratoracica percutanea pulmonar por aspiracion (BIPA) es la
primera opcioén para investigar el diagnostico patoldgico 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 endoscépica simple con margenes libres de
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enfermedad y reseccion del colon para lesiones que no son susceptibles de
tratarse con reseccion local endoscépica.

Para los ECI y ECII se recomienda reseccién quirdrgica 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 mas 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, escisiéon simple, por rasurado,
electro desecacion y curetaje, criocirugia), radioterapia que utiliza rayos X de
alta energia u otro tipo de radiacion, quimioterapia

Leucemias y Linformas

Aspiracién y biopsia de la médula ésea son las pruebas para diagndstico.
Algunas veces es necesario realizar otras pruebas de laboratorio: citoquimica,
citometria de flujo e inmunohistoquimica. En algunos casos hay cambios
cromosomicos Yy se requiere: citogenética, hibridaciéon in situ con
fluorescencia, reaccién en cadena de la polimerasa, etc. En relacion al
tratamiento el patron es la quimioterapia, entre otros.

Si.

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
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Tabla 8c.Analisis de alternativas de intervencion

Altern
s ativa
Com_plementar Viabilidad Eficienci Eficacia | selec
ia con a )
ciona
da
Poblacion con
conommlentog de los > 2 > > )
factores genéticos que
originan cancer.
Identificacion de
factc?rgs de riesgo 1 y 1 1 X
genético para el
desarrollo de cancer.
Altern
s ativa
Com_plementar Viabilidad Eficienci Eficacia | selec
ia con a )
ciona
da
Familia educada vy
organizada que
promueve estilos de
vida salpgables para la 2y3 y 1 1 X
prevencion de cancer
(conforme a su cultura
en sus medios de
desarrollo social).
Municipios saludables
que promueven la 1y 3 1 2 2 X
prevencion del cancer
Consejeria en el
manejo de factores de 1y2 1 1 1 X
riesgo para el cancer
Altern
. . . ativa
Complementar | \..ilidad | EC®"¢1 | Eficacia | selec
ia con a )
ciona
da
Infeccion  oncogénica ) 1 1 1 X
controlada (VPH)
Identificacion y
orientaciéon de manejo
de factores de riesgo a - 3 2 2 -
canceres por
exposicion.
Disminucion de
elementos ambientales ) 3 > > )

que incrementan el
riesgo de cancer.
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Altern
. . . ativa
Com_plementar Viabilidad Eficienci Eficacia | selec
ia con a .
ciona
da
Poblacion con acceso a
servicios lde prevencion 2y3 1 1 1 X
secundaria frente al
riesgo de cancer.
Atencion de lesiones
pre-malignas de cuello 1y3 1 1 1 X
uterino.
Poblacién con acceso a
servicios de salud para
la atencioén
(diagnostico, estadiaje Ty2 1 1 1 X
y  tratamiento) de
cancer.
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Transicion de las alternativas al producto

Medios
fundamentales

ND

Denominacio

n
Factores

riesgo

1 | genéticos
(hereditarios,

espontaneos)

de

Tabla 9. Transicién de las alternativas al producto

NO

1.1

genético para el

Intervenciones seleccionadas

Denominacion

Identificacion de factores de riesgo
desarrollo de
cancer.

2 | Estilos de vida

2.1

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

22

Municipios saludables que
promueven la prevencion del cancer

23

Consejeria en el manejo de factores
de riesgo para el cancer

Productos

Denominacion

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

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

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

Mujer tamizada en cancer de
cuello uterino

Mujer tamizada en cancer de
mama

Persona tamizada para deteccion
de otros canceres prevalentes.

4.2

Atencion de lesiones pre-malignas

de cuello uterino.

Persona atendida con lesiones
premalignas de cuello uterino

4.3

Poblacion con acceso a servicios
de salud para la atencién
(diagndstico, estadiaje y

tratamiento) de cancer.

Atencion del cancer de cuello
uterino para el estadiaje vy
tratamiento

Atencion del cancer de mama para
el estadiaje y tratamiento

10

Atencion del cancer de estébmago
para el estadiaje y tratamiento

11

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

12

Atencion del cancer de pulmoén
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: diagnéstico y tratamiento

16

Atencién del linfoma que incluye:
diagnéstico y tratamiento

17

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

18

Persona atendida con cuidados
paliativos
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MODELO OPERACIONAL DE PRODUCTOS
Tabla N°10: Modelo operacional del Producto

Equipos Técnicos de gestién y tomadores de decisién en el Prog
rama de Prevencién y Control del Cancer.

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

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

X X

Informes

En proceso de elaboracion

Conjunto de acciones orientadas a gerenciar el programa presupuestal
para el logro de los objetivos y resultados; incluye procesos de
planificacion, programacion, monitoreo, supervision, evaluacion y control
del programa presupuestal, asi como el desarrollo e implementacion de
normas. El producto se desarrolla a través de las actividades
establecidas:

Monitoreo, supervision, evaluacion y control de prevencion y control del
cancer (5004441)

Desarrollo de normas y guias técnicas en prevencion y control del cancer
(5004442)

Es de responsabilidad de los coordinadores técnicos del programa
presupuestal en cada nivel (Nacional y Regional), se realiza de manera
conjunta, integrada y articulada con los actores e instancias segun su
competencia (equipo técnico, estadistica, epidemiologia, administracion,
planeamiento y presupuesto, logistica, entre otros).

Los informes que se generan contienen como minimo resultados de
ejecucion de metas fisicas y financieras, evaluacion de indicadores de
desempefno definidas el modelo légico contenidas en Anexo N°2
‘Contenidos minimos de un Programa Presupuestal’, trabajadas en el
marco de la Directiva N° 002-2016-EF/50.01 “Directiva para los
programas presupuestales en el marco del presupuesto por resultados”,
estos informes son elaborados por los responsables de productos y areas
correspondientes y alcanzados al responsable técnico de Programa
Presupuestal.

Nivel Nacional (DGIESP-DPCAN):

Planificar, programar y organizar actividades, para el logro de las
metas del PP0024.

Participar conjuntamente con la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Modernizacion (OGPPM), en el disefio e
implementacion de las herramientas relacionadas con la gestidon
lecondémica financiera del Programa Presupuestal.

Elaborar los documentos normativos para el abordaje de la prevencién
y control del cancer

Definicién de criterios de programacioén anual y poblacién objetivo.
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Formular las Definiciones Operacionales y estructura de costo (listado
de insumos).

Actualizar el médulo del Sistema de Gestion de Productos

Identificar y priorizar las investigaciones operativas que permitan el
mejoramiento del Programa presupuestal.

Monitorear, supervisar y brindar asistencia técnica a nivel regional.
Evaluacion trimestral, semestral y anual.

INS

Realiza la evaluacién de la calidad en la ejecucion de los métodos y
los resultados obtenidos en términos de concordancia vy
reproducibilidad por los laboratorios de referencia nacional, regional y
local.

Gestiona la vigilancia epidemioldgica de cancer

Nivel Regional:
DIRESA/GERESA/DIRIS-RED:

o Socializa e Implementa los documentos normativos.

o Realiza y consolida la programacion de las Unidades
Ejecutoras.

o Programacion de presupuesto, cuadro de necesidades por
puntos de atencion.

o Programacion de metas fisicas segun los criterios
establecidos.

o Ingresa la programacion de los puntos de atencién al SIGA.

o Difusién regional de los documentos normativos por diferentes
medios.

o Monitorea y evalula la calidad, y oportunidad de la informacion
al nivel operativo.

o Supervisa y brinda asistencia técnica para mejorar las
competencias del recurso humano para el Desarrollo de la actividad.

g Realiza control de calidad de la informacién.

o Evaluacion trimestral, semestral y anual de los indicadores de

las actividades operativas.

ISe corresponde con la cantidad de informes de la actividad de monitoreo,
supervision, evaluacion y control de la prevencion y control del cancer.
Dos (02) informes de evaluacion (01 semestral y 01 anual)

Cuatro (04) informes de monitoreo y supervision(01 por trimestre)

El monitoreo, en tanto, pueden ser en cualquier momento siendo parte
de los informes de supervision o evaluacion.

Los informes deben incluir informacién de acciones respecto a los
sistemas de informacion desarrollados a nivel regional (Registro de
cancer de base hospitalaria o poblacional, HIS segun corresponda).
Fuente: Informes emitidos por las respectivas unidades ejecutoras

ISe corresponde con la cantidad de informes de la actividad de monitoreo,
supervision, evaluacion y control de la prevencion y control del cancer.
Dos (02) informes de evaluacion (01 semestral y 01 anual)

Cuatro (04) informes de monitoreo y supervisién(01 por trimestre)

\Ver el anexo “Flujogramas de productos”.
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Familias

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

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

GN X GR X GL X

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

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 mas afios de edad que fumaron en los
ultimos 12 meses. (INEI-ENDES).

Porcentaje de personas de 15 y mas anos que consumieron alguna bebida
alcohdlica en los ultimos 12 meses. (INEI-ENDES).

El producto es entregado a aquellas familias priorizadas que reciben
sesiones educativas en practicas saludables que contribuyan a la
prevencion 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
estrategias entre ellas el trabajo articulado con los diversos actores
sociales.

Las sesiones educativas se pueden realizar en espacios comunitarios,
locales municipales, en instituciones educativas, comedores populares u
otros ambitos, que determinen el personal de salud de manera conjunta
con los actores sociales comprometidos 6 por medio de uso de TIC.

Las sesiones educativas son grupales y tienen un tiempo de duracién de
40 minutos, son conducidos por personal de salud capacitado.

Este conjunto de actividades educativo-comunicacionales, realizadas con
el objetivo sensibilizar a las familias para prevencién de canceres mas
frecuentes. Incluye el desarrollo de sesiones educativas utilizando
metodologia de educacion para adultos. Estas actividades podran
realizarse a través de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion
(TICs) en el marco de lo dispuesto en la Resolucion Ministerial N°117-2020-
MINSA. (Teleorientacion)

Los contenidos estan orientados a promover practicas saludables
relacionados a:

a) Evitar el consumo y exposicion al humo de tabaco (ambientes libres de
humo de tabaco).

b) Reduccion del consumo de alcohol (expendio limitado de alcohol).
c) Promocion de la higiene y cuidado del ambiente, y
d) Salud sexual y reproductiva.

63




ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

Se considera como cumplida cuando un miembro de la familia haya
recibido al menos una sesion de tres (03) temas.

El producto presenta el desarrollo de las siguientes actividades:

Familias sensibilizadas para la promocién de practicas y entornos saludables
para la prevencion del cancer

Capacitacion a actores sociales para la promocion 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
prevencion del cancer.

MINSA (DPCAN/DGIESP)

Ente rector, responsable del resultado final del PP 024.

Coordina con DPROM para la implementacion del producto a nivel
nacional.

Asiste  técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla 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 informacién oficial que
estandariza el proceso de entrega del producto.

Asiste  técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla 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

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

Implementa 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 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 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.

Programacion de las metas e indicadores.

Los establecimientos de salud: (Primer nivel de atencién)
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

El criterio de programacion es:
Programan EESS del 1° nivel de atencién de acuerdo a su categoria,
segun el siguiente detalle:
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10 familias en EESS. I.1,
15 familias en EESS I.2,
20 familias en EESS 1.3

30 familias en EESS 1-4.

Fuente de informacién: HIS
RENIPRES para los EESS por categoria

Total de familias que recibieron 3 sesiones educativas (contenidos
relacionados a cancer) , registradas en el HIS .

Para su célculo considerar:

CONTAR DNI (EN # TIEMPOS)/ DX1=C0009 + LAB1 = TA + HIG + SSI)
Reporte mensual, trimestral, semestral y anual segun corresponda, del
afio en curso.

La meta fisica trazadora es la actividad:

FAMILIAS SENSIBILIZADOS PARA LA PROMOCION DE PRACTICAS Y
ENTORNOS SALUDABLES PARA LA PREVENCION DEL CANCER

\Ver el anexo “Flujogramas de productos”.
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Nifas 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.

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

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

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

GN X GR X GL

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

Porcentaje de Nifias protegida con vacuna VPH.

Este producto se brinda a las nifias y adolescentes del 5to grado de primaria, de
instituciones educativas publicas y privadas 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 inmunizacion 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 vacunacidon de la nifia segun
esquema establecido (2 dosis).

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 vacunacién 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:

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.

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

IAdministracion de la vacuna, aplicando los principios de vacunacion segura.

66



ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

Registro adecuado y oportuno: Historia Clinica: N° dosis, Lote, Fecha Vencimiento
de la vacuna y Via de administracién, carné (N° dosis, Fecha de administraciéon y N°
de Lote de la vacuna administrada).

Sistema de informacion: HIS-MINSA.

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
vacunacion segun norma vigente (RM N° 554-2012/MINSA, NTS N° 096-
MINSA/DIGESA V.01.), para la gestion y manejo de residuos solidos en
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

Registro de reacciones adversas leves - moderadas y notificaciéon a DIGEMID; vy
Registro de reacciones adversas graves y notificacién 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

MINSA (Direcciéon de inmunizaciones/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.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS

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

Implementa el marco normativo a su alcance territorial, segun corresponda, asi
como la informacién 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.

Programacion de las metas e indicadores.

EESS
Desarrollo del producto de Nifias protegida con vacuna VPH

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red
Programan: EESS del 1° nivel de atencion y del 2° nivel con poblacion asignada

10% adicional al niumero de nifias protegidas el afio anterior a la programacion.

Fuente de Informacion:
HIS - MINSA

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

\Ver el anexo “Flujogramas de productos”.
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Poblacién aparentemente sana y aquella con el diagnéstico de cancer.

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

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

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

GN X GR X GL

Proporcién de personas aconsejadas en prevencion y control del cancer.

Porcentaje de personas de 40 a 59 afios que se han realizado un chequeo para
descartar algun tipo de cancer en los dltimos 24 meses (ENDES/INEI)
Porcentaje de personas de 15 a 59 afios que considera que el cancer es una
enfermedad prevenible(ENDES/INEI)

La consejeria es el proceso de comunicacién interpersonal en el que se brinda
la informacién necesaria para que las personas logren tomar decisiones
voluntarias e informadas. Este producto se brinda a todas las personas
aparentemente sanas de 18 a 75 afios y a todas las personas que tengan el
diagndéstico de cancer confirmado.

La modalidad de entrega del producto es:

En los EESS de ler nivel de atencién: Se brinda consejeria preventiva en
factores de riesgo para el cancer a las personas de 18 a 75 afios (poblacion
aparentemente sana)

En los EESS de 2do y 3er Nivel de atencion: Se brinda consejeria para pacientes
diagnosticados con cancer a todas las personas con diagnéstico definitivo y en
tratamiento.

La consejeria es realizada por médicos especialistas, médicos cirujanos,
obstetras, psicOlogos, enfermeros, otros profesionales y técnicos de
salud capacitados.

La modalidad de entrega sera a través de una oferta fija en consultorio externo
de los EESS. Para la oferta movil se garantizara un espacio que permita la
privacidad. También podrd realizarse a través de las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacion (TICs) en el marco de lo dispuesto en la Resolucién
Ministerial N°117-2020-MINSA. (Teleorientacion)

El personal de salud (consejero) identifica las necesidades, proporciona
orientacion e informacion para promover cambios en los conocimientos,
actitudes y comportamientos hacia la prevencion primaria, secundaria y
terciaria. Este producto se realiza en 02 sesiones de consejeria por afio con
un intervalo minimo de un mes.
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Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS

Conformacién de equipo implementador del PP0024, que tiene alcance
territorial o institucional, segun corresponda.

Implementa 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 implementacién del producto, segin
corresponda

EESS
Desarrollo del producto PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

10% de la poblacion de 18 a 75 afos afiliada al SIS el afio anterior a la
programacion + 10% adicional al niamero de pacientes diagnosticados que
recibieron primera consejeria para el afio anterior a la programacion.

Fuente: HIS MINSA

Sumatoria de las personas de las dos actividades:

- CONSEJERIA PREVENTIVA EN FACTORES DE RIESGO PARA EL
CANCER.

- CONSEJERIA PARA PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON
CANCER.

Ver el anexo “Flujogramas de productos”.
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Poblacién de mujeres desde los 25 afios hasta los 64 afios.

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

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

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

GN X GR X GL

N° de mujeres tamizadas para cancer de cuello uterino.

Porcentaje de mujeres de 30 a 59 afos de edad que se han realizado la prueba
de papanicolaou en los ultimos tres afos y conocieron su resultado
(ENDES/INEI)

Porcentaje de mujeres de 30 a 49 anos de edad que se han realizado tamizaje
para cuello uterino (inspeccion visual con acido acético o deteccion molecular
de virus de papiloma humano) en los ultimos 12 meses (HIS-MINSA).

Este producto se brinda a las mujeres de 25 a 64 afos aparentemente sanas
(sin sintomas asociados a cancer) para realizar una evaluacion clinica junto a
un examen como la citologia cervical convencional (Papanicolaou), o la
Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) o la deteccién molecular de Virus
de Papiloma Humano (PM - VPH) para detectar la presencia de lesiones
premalignas de cuello uterino de alto grado.

La modalidad de entrega del producto depende del examen realizado:

La citologia convencional o PAP se llevara a cabo en las mujeres de 25 a 64
afos a las cuales se realizara la toma de la muestra cérvico-vaginal*

La deteccion molecular de virus de papiloma humano (VPH), se llevara a cabo
en las mujeres de 30 a 49 afios de las cuales se obtendra la toma de la muestra
cervical o vaginal**

La Inspeccion Visual con Acido Acético se llevara a cabo entre las mujeres de
30 a 49 afios, a las cuales se les realizara el tamizaje y se entregara el resultado
de inmediato.***

La modalidad de entrega sera a través de una oferta fija en consultorio de
obstetricia, medicina o ginecologia, de los EESS que tengan poblacién
asignada. Si se brinda a través de la oferta mdvil se garantizara un espacio
que permita la privacidad y se puedan realizar las medidas de higiene y
desinfeccion. La entrega de resultados “Negativo para neoplasia maligna” o
‘Negativo para la presencia de VPH de alto riesgo” podra realizarse a través
de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacién (TICs) en el marco de lo
dispuesto en la Resolucion Ministerial N°117-2020-MINSA. (Teleorientacion)

Las muestras colectadas de la Citologia o PM-VPH seran remitidas a la UPPS
de laboratorio para el procesamiento de las muestras y lectura. Los resultados
seran enviados a los EESS donde se realizé la toma de muestra para la entrega
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de resultado a la usuaria durante una consulta para fijar la fecha del préximo
control o conducta a seguir segun el resultado.

La entrega de producto estara a cargo de los profesionales de salud:
ginecologos oncodlogos, cirujanos oncdlogos, gineco-obstetras, médicos
generales, obstetras u otros con competencias segun el procedimiento
especifico. Para el procesamiento de laminas y lecturas esta a cargo de los
anatomopatologo, tecnélogos médicos, o bidlogos.

Para mayor alcance y detalle atender al contenido:

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

Resolucion Ministerial N°440-2017/MINSA, que aprueba el “Plan Nacional para
la Prevencién y Control de Cancer de Cuello Uterino 2017 — 2021

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS

Conformacion de equipo implementador del PP0024, que tiene alcance
territorial o institucional, segin corresponda.

Implementa el marco normativo a su alcance territorial o institucional, segun
corresponda, asi como la informacién 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.

Elabora el flujo de atencion en el marco de las redes integradas de salud de
su jurisdiccion.

EESS primer nivel de atencién y II-1 con poblacién asignada
Desarrollo del producto de mujer tamizada en cancer de cuello uterino

Programan: EESS del 1° nivel de atencion y del 2° nivel con poblacion
asignada:

20% de la poblacion femenina de 25 a 64 afios afiliada al SIS el afo anterior.
Fuente: Reportes HIS.

ICONSIDERACIONES :

"Si el establecimiento de salud cuenta con mas de una oferta de tamizaje
para la poblacién femenina de 30 a 49 afios, se ofertara en el siguiente
orden: PM-VPH, IVAA y PAP.

"*En el grupo poblacional femenino de 30 a 49 afos de edad, los
procedimientos de tamizaje no deben suponerse, es decir solo se realizara
un procedimiento de tamizaje, sea IVAA o PAP o PM-VPH, de acuerdo a la
oferta existente en el establecimiento de salud.

"** Para las regiones donde se esté implementando la detecciéon molecular
de virus papiloma humano, esta reemplazara a tamizaje con IVAA y PAP
para deteccién de cancer de cuello uterino, en la poblacion femenina de 30
a 49 afios.

La meta fisica del producto es |la suma de la meta fisica de los subproducto
5006002 TAMIZAJE CON PAPANICOLAOU PARA DETECCION DE
ICANCER DE CUELLO UTERINO + 0215076 TAMIZAJE CON INSPECCION
VISUAL CON ACIDO ACETICO PARA DETECCION DE CANCER DE
CUELLO UTERINO + 0215077 DETECCION MOLECULAR DE VIRUS
PAPILOMA HUMANO.

Ver el anexo “Flujogramas de productos”.

71




ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

Poblacién femenina de 40 a 69 afios

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

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

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

X GR X GL

N° de mujeres tamizadas para cancer de mama.

Porcentaje de mujeres de 30 a 59 afios de edad que se han realizado el
examen clinico de mama en los ultimos 12 meses (ENDES-INEI)
Porcentaje de mujeres de 40 a 59 afios de edad que se han realizado
mamografia en los Ultimos 24 meses(ENDES-INEI)

Este producto se brinda a las mujeres de 40 a 69 afos aparentemente sanas
(sin sintomas asociados a cancer) para realizar una evaluacion clinica y una
radiografia de las mamas (mamografia) para detectar microcalcificaciones,
pequefias lesiones palpables, u otros signos asociados a cancer de mama.

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

La entrega de producto estara a cargo de los profesionales de salud:
Mastélogos, ginecdlogos oncdlogos, cirujanos oncélogos, gineco-obstetras,
médicos generales, obstetras u otros profesionales con competencias. La
mamografia bilateral de tamizaje est4 a cargo de médicos radidlogos (lectura
de imagenes), tecndlogos médicos, u técnicos de salud debidamente
capacitados y entrenados.

La modalidad de entrega seré a través de una oferta fija 0 movil en consultorio
de obstetricia, medicina o ginecologia (ECM) y la UPSS de apoyo al
diagnostico (mamégrafo). La entrega de resultados de mamografia bilateral
de tamizaje BIRADS 1y 2 podra realizarse a través de las Tecnologias de la
Informaciéon y Comunicacion (TICs) en el marco de lo dispuesto en la
Resolucién Ministerial N°117-2020-MINSA.

'Toda mujer de 50 a 69 afios en el primer nivel de atencion ha de ser referida
a un establecimiento de salud con capacidad resolutiva para mamografia, en
el marco de un tamizaje. La referencia para la mamografia de tamizaje podra
ser realizada por cualquier profesional de la salud (médico, obstetra,
enfermero).

En la UPSS de apoyo al diagnéstico se realizara la toma de imagenes para
ser interpretadas y emitir un informe en el Centro Nacional de Lectura de
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Mamografia (a través de la Telemamografia) o por el profesional radiélogo de
la institucion con experiencia (+300mamografias/mes). Este informe debe ser
enviado al EESS o UPPS de consulta externa que solicitd la mamografia de
tamizaje para la entrega de resultado a la usuaria.

Para mayor alcance y detalle atender al contenido:
Resolucién Ministerial N°442-2017/MINSA, que aprueba el “Plan Nacional
para la Prevencion y Control de Cancer de Mama 2017 — 2021.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS

Conformacién de equipo implementador del PP0024, que tiene alcance
territorial o institucional, segln corresponda.

Implementa el marco normativo a su alcance territorial o institucional,
segun corresponda, asi como la informacién 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, segin

corresponda.

Elabora el flujo de atencién en el marco de las redes integradas de salud de su
jurisdiccion.

EESS del | - Il — Ill Nivel de Atencién: (Listado mamografos)

Desarrollo del producto de mujer tamizada en cancer de mama

EESS del | - Il — Il Nivel de Atencién: (Listado mamografos)

Establecimiento que cuentan con mamégrafo operativo: Programar 15
mamografias por turno, por 20 turnos al mes por 11 meses. Debiendo
realizar un minimo de 3,300 mamografias al afio por equipo de mamografia
operativo.

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

\Ver el anexo “Flujogramas de productos”.
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Poblacion de 50 a 70 afios para cancer de colon-recto.
Poblacion masculina de 40 a 75 afios para cancer de prostata
Poblacion de 18 a 70 afos para cancer de piel.

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

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

N° de personas tamizadas para cancer de colon-recto
N° de hombres tamizados para cancer de préstata
N° de personas tamizadas para cancer de piel

Porcentaje de personas de 50 a 70 afnos de edad que se han realizado prueba de
tamizaje de cancer de colon-recto en los ultimos 12 meses. (HIS-MINSA)

Porcentaje de personas de 40 a 75 afios de edad que se han realizado prueba de
tamizaje de cancer de prdstata de en los ultimos 12 meses. (HIS-MINSA)

Porcentaje de personas de 18 a 70 afios de edad que se han realizado prueba de
tamizaje de cancer de piel en los ultimos 24 meses. (HIS-MINSA)

Este producto se brinda a las personas de 18 a 75 afos aparentemente sanas (sin
sintomas asociados a cancer) para realizar una evaluacion clinica o examen de
laboratorio como el dosaje cuantitativo de Antigeno Prostatico Especifico o examen
de sangre oculta en heces con la finalidad de detectar signos asociados a cancer de
piel, préstata o colon-recto.

La modalidad de entrega del producto depende del examen realizado:

El tamizaje de cancer de colon recto se llevara a cabo en la poblacién (hombres y
mujeres) de 50 a 70 afios a las cuales se realizara el examen de sangre oculta en
heces.

El tamizaje de cancer de préstata se llevara a cabo en hombres de 40 a 75afos a
través de la identificacion de factores de riesgo y dosaje de Antigeno Prostatico
Especifico (PSA) cuantitativo.

El tamizaje de cancer de piel se realiza llevara a cabo en la poblacién 18 a 75
mediante el examen clinico de piel.***

La modalidad de entrega para sera a través de una oferta fija y movil en consultorio
externo. Para el dosaje de PSAy el examen de sangre oculta en heces las muestras
seran procesadas en la UPSS de laboratorio del EESS o Laboratorio referencial.
Luego los resultados procesados en el laboratorio seran enviados a el EESS donde
se realizé la toma de muestra para la entrega de resultado a los usuarios durante
una consulta para fijar la fecha del préximo control o conducta a seguir segun el
resultado. La entrega de resultados podra realizarse a través de las Tecnologias de
la Informacién y Comunicacion (TICs) en el marco de lo dispuesto en la Resoluciéon
Ministerial N°117-2020-MINSA.

La entrega de producto estara a cargo de los profesionales de salud: médicos
especialistas (gastroenterdlogo, urélogo, dermatélogo, médicos de familia) y médicos
cirujanos, tecndlogos médicos, técnicos de laboratorio, bidlogo y otros profesionales
con competencias segun el procedimiento especifico.
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Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS

Conformacion de equipo implementador del PP0024, que tiene alcance territorial o
institucional, segun corresponda.

Implementa 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 evallia a las REDES y EESS en lo
relacionado a la planificaciéon e implementacion del producto, segun corresponda

EESS del | Nivel de Atencién: y Il con poblacién asignada
Desarrollo del producto PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE OTROS
CANCERES PREVALENTES

EESS del 1° nivel de atencion y del 2° nivel con poblacién asignada :
15% de la poblacion de 18 a 70 afios afiliada al SIS el afio anterior a la
programacion.

Fuente: HIS

La meta fisica del producto es igual a la meta fisica del subproducto:
0215082 TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PIEL

Ver el anexo “Flujogramas de productos”.
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Mujeres atendidas con lesiones premalignas de cuello uterino

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

X X GL

N° de mujeres con tratamiento ablativo para el manejo de lesiones pre-malignas
de cuello uterino

N° de mujeres con tratamiento escicional para el manejo de lesiones pre-
malignas de cuello uterino

En proceso de elaboracion

Atencidn que se brinda a las mujeres con resultado de tamizaje de cancer de
cuello uterino positivo para lesiones pre-malignas de cuello uterino (LIE de Alto
Grado o LIE bajo grado persistente por méas de un afio) y que cumplen con los
criterios clinicos para el tratamiento mediante ablacién o escision.

La modalidad de entrega del producto depende del procedimiento realizado:

El tratamiento ablativo (Crioterapia o Termocoagulacion) se realizara en el
consultorio externo de los establecimientos con poblacién asignada previa
evaluacion para el cumplimiento de criterios y colposcopia para la toma de
biopsia dirigida, la cual no retrasara el tratamiento.

El tratamiento escicional se realizara en el tépico de cirugia de dia (CONO
LEEP) o sala de cirugia (CONO FRIO) de los establecimiento de Il y Ill nivel de
atencion previa colposcopia para la toma de biopsia dirigida.

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

La entrega de producto estara a cargo de los profesionales de salud:
ginecblogos oncodlogos, cirujanos oncologos, gineco-obstetras, o médicos
generales capacitados segun el procedimiento especifico. Para el procesamiento
y lectura de muestras de las biopsias lecturas esta a cargo de los
anatomopatologo, tecndlogos médicos, o bidlogos en la UPSS de anatomia
patoldgica.

Para mayor alcance y detalle atender al contenido:

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

Resolucion Ministerial N°440-2017/MINSA, que aprueba el “Plan Nacional para
la Prevencion y Control de Cancer de Cuello Uterino 2017 — 2021

76



ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS

Conformacion de equipo implementador del PP0024, que tiene alcance
territorial o institucional, segun corresponda.

Implementa 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 implementacién del producto, segun
corresponda.

Elaboran el flujo de atencién en el marco de la RIS.

EESS del | Nivel de Atencién: y Il con poblacién asignada
Desarrollo del producto PERSONA ATENDIDA CON LESIONES
PREMALIGNAS DE CUELLO UTERINO

Lesiones pre malignas de cuello uterino:

El 10% adicional al nimero de mujeres tratadas con terapia de ablacién para
lesiones premalignas de cuello uterino en el EEESS en el afio anterior a la
programacion + El 10% adicional al nUmero de mujeres tratadas con terapia
de escisidn para lesiones premalignas de cuello uterino en el EEESS en el
afo anterior

La fuente de informacion para la programacion:
Registro HIS de personas atendidas

La meta fisica del producto se obtiene de la suma de las metas fisicas de las:
IATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO
UTERINO CON ABLACION

ATENCION DE LA PACIENTE CON LESIONES PREMALIGNAS DE CUELLO
UTERINO CON ESCISION

Ver el anexo “Flujogramas de productos”.
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Mujeres con diagnéstico presuntivo de cancer de cuello de Utero

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

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

X X

N°de mujeres con tratamiento de cancer de cuello de Utero.

En proceso de elaboracion.

Es la atencién que se brinda a las mujeres con resultado de tamizaje de
cancer de cuello uterino positivo a neoplasia maligna (Carcinoma invasor o
microinvasor) o mujeres con signos y sintomas asociados a cancer de
cuello uterino (diagnostico presuntivo) para confirmar el diagnéstico de
cancer de cuello uterino mediante examen anatomopatolégico (biopsia). En
caos A continuacion, se determinard el estadio clinico del cancer para iniciar
el tratamiento correspondiente, entre los cuales se tiene: tratamiento
quirargico, tratamiento con quimioterapia, y radioterapia.

La modalidad de entrega del producto a través de una oferta fija. Esta
actividad se realiza de manera ambulatoria y en algunos casos ameritara
cirugia e internamiento. Incluye: la consulta médica, cirugia, toma de
muestra de biopsia, estudio patolégico de biopsia quirdrgica, exdmenes de
laboratorio: hematolégicos, bioguimicos, serolégicos y microbioldgicos si el
caso lo requiere, y estudio de imagenes. La entrega de resultados, el
monitoreo del tratamiento y las interconsultas podra realizarse a través de
las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TICs) en el marco de lo
dispuesto en la Resolucion Ministerial N°117-2020-MINSA.

Es realizado por ginecologo oncoélogo, cirujanos oncdélogos, cirujanos
especialistas, ginecologos y/o profesional médico con formacion en el
manejo oncolédgico, médico radioterapeuta, médico oncélogo clinico, con la
participacion de médico especialista en anatomia patolégica de preferencia
con formacion oncologica y del médico radidlogo. Ademas de psicologos,
nutricionistas, enfermeras con especialidad en oncologia, tecnélogos
médicos, personal auxiliar calificado y otros profesionales de la salud para el
manejo integral del cancer, asi como para el seguimiento que se requiera.

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel que
tengan capacidad resolutiva necesaria.

NIVEL NACIONAL Y REGIONAL:
EESS: Hospitales e Institutos

78



ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

Conformacién de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de la
actividad y subproductos en el alcance jurisdiccional, segun corresponda.
Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segun corresponda a su cartera
de servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y estandarizacion
del proceso de entrega del producto en el marco de la RIS.

Desarrollo del producto de atencion del cancer de cuello uterino para
diagnostico, estadiaje y tratamiento, correspondiente.

Programan EESS del 2°nivel de atencion (categorias 11-2 y 1I-E) y 3° nivel de
atencion, que cuenten con la UPSS de Medicina (Oncologia, Cirugia
oncologica y/o radioterapia)

10% adicional al nUmero de mujeres con diagndstico definitivo de cancer de
cuello uterino del afio anterior.
Fuente: HIS MINSA

La meta fisica del producto es igual a la actividad: TRATAMIENTO DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO

Ver el anexo “Flujogramas de productos”.
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Personas que acuden con diagndstico presuntivo de cancer de mama.

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

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

X X

N° de personas con tratamiento de cancer de mama.

En proceso de elaboracion

Es la atencién que se brinda a las mujeres con resultado de tamizaje de
cancer de mama sugestivo a neoplasia maligna (BIRADS 3,4,5) o mujeres
con signos y sintomas asociados a cancer de mama (diagnostico presuntivo)
para confirmar el diagnéstico de cancer de mama mediante examen
anatomopatolégico (biopsia) y perfil de inmunohistquimica.

Luego de confirmado el diagnéstico de cancer de mama, se determinar el
estadio clinico del cancer para iniciar el tratamiento correspondiente, entre
los cuales se tiene: tratamiento quirdrgico, tratamiento con quimioterapia, y
radioterapia.

La modalidad de entrega del producto a través de una oferta fija. Esta
actividad se realiza de manera ambulatoria y en algunos casos ameritara
cirugia e internamiento. Incluye: la consulta médica, cirugia, toma de muestra
de biopsia, estudio patolégico de biopsia quirargica, perfil de
inmunohistoquimica, exdmenes de laboratorio: hematoldgicos, bioquimicos,
serolégicos, microbiolégico, estudio de imagenes, marcadores tumorales,
estudios moleculares y genéticos. La entrega de resultados, el monitoreo del
tratamiento y las interconsultas podra realizarse a través de las Tecnologias
de la Informacién y Comunicacion (TICs) en el marco de lo dispuesto en la
Resolucién Ministerial N°117-2020-MINSA.

El producto es realizado por: Cirujanos oncélogo especialistas en mama,
piel y tejidos blando, ginecologos oncologo, cirujanos oncologo, oncélogo
médico, cirujano general capacitado y médico especialista en radioterapia.
Ademads, se requiere de médico especialista en anatomia patolégica y
médico radiologo. Asimismo de: enfermeros con especialidad en oncologia,
guimicos farmacéuticos, tecnélogos médicos, técnico asistencial en salud
calificado y otros profesionales de la salud para el manejo integral del
cancer, asi como para el seguimiento que se requiera.

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel que
tengan capacidad resolutiva necesaria.

NIVEL NACIONAL Y REGIONAL

EESS: hospitales e institutos
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Conformacién de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de la
actividad y subproductos en el alcance jurisdiccional, segun corresponda.
Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segun corresponda a su cartera
de servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y estandarizacion
del proceso de entrega del producto en el marco de la RIS.

Desarrollo del producto de atencion del cancer de mama para el diagnéstico,
estadiaje y tratamiento correspondiente.

10 % adicional al nimero de mujeres con diagnéstico definitivo de cancer de
mama atendidos el afio anterior.
Fuente: Reportes del HIS.

La meta fisica del producto es igual a la actividad: TRATAMIENTO DEL
CANCER DE MAMA

Ver el anexo “Flujogramas de productos”.
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Personas con diagnostico presuntivo de cancer de estomago

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

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

X X

N° de personas con tratamiento de cancer de estbmago

En proceso de elaboracion

Es la atencién que se brinda a las personas con signos y sintomas
sugestivos de cancer de estdmago (diagndstico presuntivo) con el
propésito de confirmar el diagnéstico de cancer, determinar el estadio
clinico del cancer e iniciar el tratamiento respectivo: tratamiento
quirdrgico, tratamiento médico y radioterapia.

La modalidad de entrega del producto a través de una oferta fija. Esta
actividad se realiza de manera ambulatoria y en algunos casos
ameritar4 cirugia e internamiento. Incluye: la consulta médica,
lendoscopia, toma de muestra de biopsia, estudio patoldgico de biopsia
quirargica, perfil de inmunohistoquimica, cirugia, exadmenes de
laboratorio: hematolégicos, biogquimicos, seroldgicos, microbiolégico,
estudio de imégenes, marcadores tumorales, estudios moleculares y
genéticos. La entrega de resultados, el monitoreo del tratamiento y las
interconsultas podra realizarse a través de las Tecnologias de la
Informacién y Comunicacién (TICs) en el marco de lo dispuesto en la
Resolucion Ministerial N°117-2020-MINSA.

Es realizado por cirujanos oncélogos de abdomen, cirujano oncélogo,
gastroenterélogos, cirujano general, oncologo médico y médico
especialista en radioterapia. Ademas, se requiere de médico
especialista en anatomia patolégica y médico radidlogo. También
participan: enfermeros con especialidad en oncologia, quimicos
farmacéuticos, tecndlogos médicos, técnicos asistenciales en salud
calificados y otros profesionales de la salud para el manejo integral del
cancer asi como para el seguimiento que se requiera.

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de
latencion con la capacidad resolutiva correspondiente.

NIVEL NACIONAL Y REGIONAL

EESS: hospitales e institutos
Conformacion de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de
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la actividad y subproductos en el alcance jurisdiccional, segun
corresponda.

IAdapta acciones de alcance jurisdiccional, segun corresponda a su
cartera de servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y
lestandarizacion del proceso de entrega del producto en el marco de la
RIS.

Desarrollo del producto de atencién del cancer de estbmago para el
diagndstico, estadiaje y tratamiento, correspondiente.

10% adicional al nimero de personas con diagndstico definitivo de
cancer de estbmago atendidos el afio anterior.
Fuente: Reportes del HIS.

La meta fisica del producto es igual a la actividad: TRATAMIENTO
DEL CANCER DE ESTOMAGO

Ver el anexo “Flujogramas de productos”.
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\Varones con diagnostico presuntivo de tener cancer de prostata

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

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

X X

N° de varones con tratamiento de cancer de préstata

En proceso de elaboracion

Es la atencion que se brinda a hombres con resultado elevado de dosaje de
PSA o0 con signos y sintomas sugestivos de cancer de préstata, con el
propdsito de establecer un diagndstico definitivo, determinar el estadio clinico
del cancer e iniciar el tratamiento respectivo: tratamiento médico, quirargico,
y radioterapia.

La modalidad de entrega del producto a través de una oferta fija. Esta
actividad se realiza de manera ambulatoria y en algunos casos ameritara
cirugia e internamiento. Incluye: la consulta uroldgica, medicina nuclear,
examenes de ayuda diagndstica por imagenes, toma de muestra de biopsia,
estudio patolégico de biopsia quirdrgica, perfil de inmunohistoquimica,
cirugia, examenes de laboratorio: hematolégicos, bioquimicos, serolégicos,
microbiolégico, estudio de iméagenes, marcadores tumorales, estudios
moleculares y genéticos. La entrega de resultados, el monitoreo del
tratamiento y las interconsultas podré realizarse a través de las Tecnologias
de la Informacién y Comunicacioén (TICs) en el marco de lo dispuesto en la
Resoluciéon Ministerial N°117-2020-MINSA.

Estard a cargo de: urdlogo oncologo, urélogos, cirujanos oncélogos,
oncdlogos médico y médico especialista en radioterapia ademas, se requiere
de médico especialista en anatomia patolégica, médico radidlogo. Ademas:
enfermeras con especialidad en oncologia, quimicos farmacéuticos,
tecndlogos médicos, técnicos de salud calificado y otros profesionales de la
salud para el manejo integral del cancer.

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de
atencion con la capacidad resolutiva correspondiente

NIVEL NACIONAL Y REGIONAL

EESS: hospitales e institutos

Conformacion de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de la
actividad y subproductos en el alcance jurisdiccional, segun corresponda.
Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segin corresponda a su
cartera de servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y
estandarizacion del proceso de entrega del producto en el marco de la
RIS.
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Desarrollo del producto de atencién del cancer de préstata para el
diagnostico, estadiaje y tratamiento correspondiente.

10% adicional al nUmero de personas con diagnéstico definitivo de cancer
de préstata atendidos el afio anterior.

Fuente: Reportes del HIS.

La meta fisica del producto es igual a la actividad: TRATAMIENTO DEL
CANCER DE PROSTATA

Ver el anexo “Flujogramas de productos”
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Personas que acuden con diagndstico presuntivo de tener cancer de
pulmén

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

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

X X

N° de personas con tratamiento de cancer de pulmén

En proceso de elaboracién

Es la atencidén que se brinda a las personas que con signos y
sintomas sugestivos de cancer de pulmén, con el propdsito
confirmarlo, y determinar el estadio clinico del cancer e iniciar el
tratamiento correspondiente: médico, quirlrgico, radioterapia.

La modalidad de entrega del producto a través de una oferta fija.
Esta actividad se realiza de manera ambulatoria y en algunos casos
ameritara cirugia e internamiento Incluye: consulta externa,
examenes de laboratorio, de imagenes, perfil de
inmunohistoquimico, cirugia, colonoscopia, proctosigmoidoscopia,
estudio patolégico de biopsia quirargica, marcadores
tumorales(CEA, Ca 19-9, CYFRA21-1), estudios moleculares y
genéticos. . La entrega de resultados, el monitoreo del tratamiento
y las interconsultas podra realizarse a través de las Tecnologias de
la Informacion y Comunicacion (TICs) en el marco de lo dispuesto
en la Resolucién Ministerial N°117-2020-MINSA.

Es realizado por: cirujanos oncodlogo de térax, cirujano de térax y
cardiovascular, oncélogo médico, médico neumdlogo, cirujanos
oncologos, médico especialista en radioterapia; Ademas, se
requiere de: anatomopatologos y radiélogos. También participan:
enfermeros con especialidad en oncologia, tecn6logos médicos,
técnicos asistencial en salud calificado, y profesionales de la salud
para el manejo integral del cancer asi como para el seguimiento
gue se requiera

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel
gue tengan capacidad resolutiva necesaria.

NIVEL NACIONAL Y REGIONAL

EESS: hospitales e institutos
Conformacién de equipo implementador del PP0024 vy el

desarrollo de la actividad y subproductos en el alcance
jurisdiccional, segun corresponda.

Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segun corresponda a
su cartera de servicio y capacidad resolutiva, en el marco
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normativo y estandarizacion del proceso de entrega del producto
en el marco de la RIS.

10% adicional al nimero de personas con diagndstico definitivo de
cancer de pulmén atendido el afio anterior.
Fuente: Reportes del HIS.

La meta fisica del producto es igual a la actividad: TRATAMIENTO
DEL CANCER DE PULMON.

Ver el anexo “Flujogramas de productos”.
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Personas con diagnéstico presuntivo de tener cancer de colon y recto.

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

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

GN X GR X GL-Local

N° de personas con tratamiento de cancer de colon y recto.

En proceso de desarrollo

Es la atencién que se brinda a las personas con resultado de sangre oculta
en heces positivo 0 con signos y sintomas asociados a cancer de colon
recto, con el propésito de establecer un diagnéstico definitivo, determinar
el estadio clinico del cancer e iniciar el tratamiento respectivo: médico,
quirargico, radioterapia.

La modalidad de entrega del producto a través de una oferta fija. Esta
actividad se realiza de manera ambulatoria y en algunos casos ameritara
cirugia e internamiento Incluye: consulta externa, exadmenes de
laboratorio, de imagenes, perfil de inmunohistoquimico, cirugia,
colonoscopia, proctosigmoidoscopia, estudio patolégico de biopsia
quirdrgica, marcadores tumorales, estudios moleculares y genéticos. . La
entrega de resultados, el monitoreo del tratamiento y las interconsultas
podra realizarse a través de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacién (TICs) en el marco de lo dispuesto en la Resolucion
Ministerial N°117-2020-MINSA.

Es realizado por: cirujanos oncologos de abdomen, cirujanos oncélogos,
gastroenterdlogos médico oncélogos, médico especialista en radioterapia;
Ademds, se requiere de: anatomopatélogos y radiélogos. También
participan: enfermeros con especialidad en oncologia, tecndlogos
médicos, técnicos asistencial en salud calificado, y profesionales de la
salud para el manejo integral del cancer asi como para el seguimiento que
se requiera
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Se desarrolla en EESS del segundo y tercer nivel de atencién que tengan
capacidad resolutiva necesaria.

NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
EESS: hospitales e institutos

Conformacién de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de la
actividad y subproductos en el alcance jurisdiccional, segun
corresponda.

Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segun corresponda a su
cartera de servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y
estandarizacion del proceso de entrega del producto en el marco de la
RIS.

Desarrollo del producto de atencién del cancer de colon - recto para el
estadiaje y tratamiento.

10 % adicional al nimero de personas con diagndstico definitivo de
cancer de colon - recto atendidos durante el afio.
Fuente: Reportes HIS.

La meta fisica del producto es igual a la actividad: TRATAMIENTO DEL
CANCER DE COLON Y RECTO.

\Ver el anexo “Flujogramas de productos”
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Personas que acuden con diagndstico presuntivo de tener cancer de higado.

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

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

N° personas con tratamiento de cancer de higado.

En proceso de desarrollo

Es la atenciéon que se brinda a las personas que con signos y sintomas sugestivos
de cancer de higado, con el propésito confirmarlo, y determinar el estadio clinico
del cancer e iniciar el tratamiento correspondiente: médico, quirirgico, radioterapia.

La modalidad de entrega del producto a través de una oferta fija. Esta actividad se
realiza de manera ambulatoria y en algunos casos ameritara cirugia e
internamiento Incluye: Consulta médica, cirugia, biopsia, examenes de laboratorio:
hematolégicos, bioquimicos, seroldgicos, microbioldgico, estudio de imagenes,
marcadores tumorales, estudios moleculares y genéticos. La entrega de
resultados, el monitoreo del tratamiento y las interconsultas podra realizarse a
través de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TICs) en el marco de
lo dispuesto en la Resolucién Ministerial N°117-2020-MINSA.

Lo realizan: cirujano oncologo de abdomen, cirujano oncélogo, oncélogo médico,
gastroenterélogo, radiélogo intervencionistas; médicos especialista en radioterapia.
Ademas, se requiere de los siguientes profesionales de la salud:
anatomopatodlogos. También participan enfermeros con especialidad en oncologia,
tecnélogos médicos, técnicos en enfermeria y profesionales de la salud para el
manejo integral del cancer asi como para el seguimiento que se requiera

Se brinda la atencidn en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel que
tengan capacidad resolutiva necesaria.

NIVEL NACIONAL Y REGIONAL

EESS Hospitales e institutos:

Conformacion de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de la actividad
y subproductos en el alcance jurisdiccional, segun corresponda.
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Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segun corresponda a su cartera de
servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y estandarizacion del
proceso de entrega del producto en el marco de la RIS.

Desarrollo del producto de atencién del cancer de Higado para el estadiaje y
tratamiento.

10 % adicional al nUmero de personas con diagnéstico definitivo de cancer de
higado atendidos durante el afio anterior a la programacion.
Fuente: Reportes HIS.

. La meta fisica del producto es igual a la actividad: TRATAMIENTO DEL CANCER
DE HIGADO

\Ver el anexo “Flujogramas de productos”.
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Personas que acuden con diagndstico presuntivo de tener leucemia.

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

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

N° de personas con diagnéstico definitivo de leucemia.

En proceso de desarrollo

Es la atenciéon que se brinda a las personas con el signos y sintomas
sugestivos de leucemia, con el propdsito de establecer el diagnéstico
definitivo, e iniciar el tratamiento respectivo: médico, y de radioterapia.

Esta actividad se realiza de manera ambulatoria y segun necesidad incluye
internamiento. Incluye: Consulta médica, estudio de sangre periférica,
procedimientos de aspirado de medula 6sea, biopsia de hueso con estudio
anatomopatolégico y evaluaciéon de cito morfologia de medula 6sea, y
citometria de flujo para inmunofenotipo e indice de ADN en sangre periférica,
medula 6sea y liquido cefalorraquideo, estudio de citogenética (estudio de
haploidias), Hibridacion fluorescente in situ (FISH), estudio molecular con
PCR para estudio de mutacién genética, microarray. Ademas, otros
examenes de laboratorio, exadmenes radiodiagnésticos, examenes
microbioldgicos, puncién lumbar. La entrega de resultados, el monitoreo del
tratamiento y las interconsultas podra realizarse a través de las Tecnologias
de la Informaciéon y Comunicacion (TICs) en el marco de lo dispuesto en la
Resolucién Ministerial N°117-2020-MINSA.

La atencion de la Leucemia lo realizan: hematologos, oncologos médicos,
oncologo pediatra, médico pediatra capacitado, médico especialista en
radioterapia. Ademas, se requiere de anatomopatélogo, hematopatélogo,
patélogo clinico y médico radiélogo. Ademas enfermeras con especialidad en
oncologia y enfermeras pediatra con capacitacion, tecnélogos médicos, y
profesionales de la salud para el manejo integral del cancer asi como para el
seguimiento que se requiera

Se realiza en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel que tengan
capacidad resolutiva necesaria.
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NIVEL NACIONAL Y REGIONAL
EESS Hospitales e institutos:

Conformacién de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de la
actividad y subproductos en el alcance jurisdiccional, segun corresponda.

Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segun corresponda a su cartera
de servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y estandarizacion
del proceso de entrega del producto en el marco de la RIS.

Desarrollo del producto de atencién del cancer de Higado para el estadiaje
y tratamiento.

10 % adicional al numero de personas con diagnéstico definitivo de cancer
de Leucemia atendidos durante el afio anterior.
Fuente: Reportes HIS.

La meta fisica del producto es igual a la actividad: TRATAMIENTO DE
LEUCEMIA.

\Ver el anexo “Flujogramas de productos”.
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Personas que acuden con diagnoéstico presuntivo de tener linfoma.

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

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

GN X GR X GL

N° de hombre y mujeres con diagnéstico definitivo de linfoma.

En proceso de desarrollo

Es la atencidn que se brinda a las personas con el signos y sintomas
sugestivos de linfoma, con el propésito de establecer el diagndstico
definitivo, e iniciar el tratamiento respectivo: médico, y de radioterapia.

Incluye: Consultas médicas oncoldgicas, examen de aspirado de médula
Osea y evaluacion cito morfolégica de médula ésea, biopsia de hueso;
biopsia del ganglio con inmunohistoquimica de linfoma, citometria de flujo
con inmunofenotipo en médula o6sea, sangre periférica o liquido
cefalorraquideo, FISH, estudio cito genético, estudio molecular con PCR,
examenes de laboratorio (hemograma, bioquimicos, perfil de
coagulacion, serolégicos, inmunolégicos y microbioldgicos, grupo y factor
Rh) y radiodiagnostico, medicina nuclear, estudio de LCR y RMN de
encéfalo y columna para descarte de infiltracion meningoencefalica. La
entrega de resultados, el monitoreo del tratamiento y las interconsultas
podrd realizarse a través de las Tecnologias de la Informacion y
Comunicacién (TICs) en el marco de lo dispuesto en la Resolucion
Ministerial N°117-2020-MINSA.

Lo realizan: Oncoélogos médico, oncdlogo pediatras, hematdlogos,
médicos internistas, médicos pediatras. Ademas, se requiere de
anatomopatologico, hematopatologo, patélogo clinico y personal de
apoyo (enfermeros, tecndlogos médicos quimico farmacéuticos, personal
auxiliar calificado, bidlogo y otros profesionales capacitados segun
requiera el caso)

Se brinda la atencion del Linfoma en establecimientos de salud del
segundo y tercer nivel que tengan capacidad resolutiva necesaria.
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NIVEL NACIONAL Y REGIONAL

EESS Hospitales e institutos:

-Conformacion de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de la
actividad y subproductos en el alcance jurisdiccional, segin corresponda.
-Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segun corresponda a su
cartera de servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y
estandarizacion del proceso de entrega del producto en el marco de la
RIS.

Desarrollo del producto de atencién del cancer de Higado para el
estadiaje y tratamiento.

10 % adicional al nimero de personas con diagndstico definitivo de
linfoma atendidos durante el afio anterior a la programacion.
Fuente: Reportes HIS.

La meta fisica del producto es igual a la actividad: TRATAMIENTO DE
LINFOMA.

Ver el anexo “Flujogramas de productos”.
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Personas que acuden con diagndstico presuntivo de tener cancer de piel no
melanoma.

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

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

GN-Nacional X GR-Regional X GL-Local

N° Personas con diagnéstico definitivo de cancer de piel no melanoma.

En proceso de desarrollo

Es la atencion que se brinda a las personas con signos y sintomas
asociados a cancer de piel, con el propésito de establecer un diagnéstico
definitivo, determinar el estadio clinico del cancer e iniciar el tratamiento
respectivo: médico, quirdrgico, radioterapia.

La modalidad de entrega del producto a través de una oferta fija. Esta
actividad se realiza de manera ambulatoria y en algunos casos ameritara
cirugia e internamiento Incluye: Consulta externa, biopsia, cirugia, estudio
histolégico y/o inmunohistoquimica, exadmenes de laboratorio, estudio de
imagenes, marcadores tumorales, estudios moleculares y genéticos.

Lo realizan: Cirujanos oncélogos de mamas, piel y tejidos blandos,
cirujanos oncélogos, médicos oncélogos, cirujanos generales,
dermatélogos y médicos especialistas en radioterapia. Ademas, se
requiere de anatomopatélogos y radiologia. Ademas de enfermeros con
capacitacién o especialidad en oncologia, tecn6logos médicos quimico
farmacéuticos, técnicos de enfermeria calificado, y profesionales de la
salud para el manejo integral del cancer asi como para el seguimiento que
se requiera. La entrega de resultados, el monitoreo del tratamiento y las
interconsultas podr4 realizarse a través de las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacion (TICs) en el marco de lo dispuesto en la
Resolucién Ministerial N°117-2020-MINSA.

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel que
tengan capacidad resolutiva necesaria.
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NIVEL NACIONAL Y REGIONAL

EESS Hospitales e institutos:

-Conformacion de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de la
actividad y subproductos en el alcance jurisdiccional, segun corresponda.
-Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segun corresponda a su
cartera de servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y
estandarizacion del proceso de entrega del producto en el marco de la
RIS.

-Desarrollo del producto de atencion del cancer de piel para el estadiaje y
tratamiento.

10 % adicional al nUmero de personas con diagnéstico definitivo de cancer
de piel no melanoma atendidos durante el afio anterior a la programacion,
Fuente: Reportes HIS.

La meta fisica del producto es igual a la actividad TRATAMIENTO DEL
CANCER DE PIEL NO MELANOMA.

\Ver el anexo “Flujogramas de productos”.

97



ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

Personas que acuden al servicio con el diagnéstico de cancer
de: cuello uterino, mama, estdmago,prostata, pulmoén, colon-
recto, higado, leucemia, linfoma y piel en fase avanzada
(metastésica).

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

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

GN X| GR | X| GL

N° de personas atendidas con cuidados paliativos de cancer
de cuello uterino, mama, estomago, préstata, pulmén, colon-
recto, higado, leucemia, linfoma y piel no melanoma, en fase
avanzada (metastésica): en establecimientos de salud y en
domicilio.

En proceso de elaboracién

Este producto se desarrolla para atender a los pacientes
oncologicos avanzado (Ultimos 06 meses de vida) para
manejo en cuidados paliativos busca el tratamiento del dolor
y otros sintomas fisicos y no fisicos producidos por la
enfermedad avanzada.

La atencion incluye la consulta médica, uso de
medicamentos para el manejo del dolor (opioides) y otros
sintomas, examenes de laboratorio, examen de imagenes, y
soporte integral.

El manejo del paciente es de forma ambulatoria y en casos
excepcionales sera hospitalizado. podra brindarse en oferta
fija (establecimiento) y extramural (domiciliario). EI monitoreo
del tratamiento y las interconsultas podra realizarse a través
de las Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TICs)
en el marco de lo dispuesto en la Resolucion Ministerial
N°117-2020-MINSA.

El personal de salud involucrado en el manejo de un paciente
con cuidados paliativos es multidisciplinario: oncélogo
clinico, médico de familia, médico geriatra, médico pediatra,
médico anestesidlogo, médico general, enfermera,
psicélogo, nutricionista, asistenta  social, quimico
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farmacéutico, técnico en enfermeria, entre otros (en el marco
de sus competencias) con formacion en cuidados paliativos.

Los EESS de los tres niveles de atencién brindan el
producto, segun la condicién del paciente y la capacidad
resolutiva.

Nivel Nacional y Regional:

Establecimientos de salud: Hospitales e Institutos
DIRESA/GERESA/DIRIS; Establecimientos de salud: | Nivel
de Atencién y Hospitales con poblacién asignada

*Conformacion de equipo implementador del PP0024 vy el
desarrollo de la actividada y subproductos en el alcance
jurisdiccional, segun corresponda.

*Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segun
corresponda a su cartera de servicio y capacidad resolutiva,
en el marco normativo y estandarizacion del proceso de
entrega del producto en el marco de la RIS.

Brinda la actividad prestacional y desarrollo del producto de
atencion del céncer para diagnéstico, estadiaje vy
tratamiento, correspondiente.

10% adicional al nGmero de atendidos con cuidados
paliativos reportados el afio anterior en el EESS.

Fuente: Report del HIS.

La meta fisica del producto se obtiene de la sumatoria de
metas fisicas de las actividades

ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

ATENCION CON CUIDADOSPALIATIVOS EN EL
DOMICILIO

Ver el anexo “Flujogramas de productos”.
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Actividades, tareas e insumos

TABLA N°11 — Listado de actividades de los productos

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

FAMILIAS SENSIBILIZADOS PARA LA PROMOCION
DE PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA
LA PREVENCION DEL CANCER

NINA PROTEGIDA CON VACUNA VPH

PROTEGER A LA NINA CON APLICACION DE
VACUNA VPH

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

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
PREMALIGNAS
ESCISION

LA PACIENTE CON LESIONES
DE CUELLO UTERINO CON

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

DIAGNOSTICO DEL CANCER DE ESTOMAGO
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ATENCION DEL CANCER DE
ESTOMAGO PARA EL ESTADIAJE Y
TRATAMIENTO

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 | DIAGNOSTICO DEL CANCER DE PIEL NO

MELANOMAS QUE INCLUYE: | MELANOMA
DIAGNOSTICO, ESTADIAJE Y| TRATAMIENTO DEL CANCER DE PIEL NO
TRATAMIENTO MELANOMA

ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL

PERSONA ATENDIDA CON | ESTABLECIMIENTO DE SALUD

CUIDADOS PALIATIVOS ATENCION CON CUIDADOS PALIATIVOS EN EL

DOMICILIO
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TABLA N°12 Modelo operacional de las actividades

INFORME

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. La entrega es a través de informes, los cuales
expresan el trabajo diferenciado por cada una de las acciones de
seguimiento o control: monitoreo, supervision y evaluacion, mediante los
cuales se busca verificar la calidad de los procesos de gestion,
organizacion y prestacion que desarrolla el personal de salud en los
diferentes niveles, seguin corresponda, e identifica las necesidades de
fortalecimientos de las competencias del recurso humano.

o El monitoreo es una actividad de control gerencial que incluye la
recoleccion, analisis y utilizacion de informacion para hacer
seguimiento al progreso del programa presupuestal en la
consecucioén de sus resultados para guiar las decisiones de gestion.

e La supervisién es el proceso de interaccion personal individual o
grupal, basado en la ensefianza y aprendizaje entre supervisor(es) y
supervisado(s) con el proposito de generar, transferir o fortalecer
capacidades, orientadas a mejorar el desempefio del personal,
verificar la calidad de los procesos de gestién, organizacion vy
prestacion a nivel nacional, regional y local.

e 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
andlisis de su ejecucion, resultados e impacto con criterios rigurosos
qgue permitan determinar las desviaciones y la adopcion de medidas
correctivas que garanticen el cumplimiento de las metas
programadas y alcanzar los cambios en la poblacién objetivo.

Incluye la evaluacion de la calidad en la ejecucion de los métodos y los

resultados obtenidos en términos de concordancia y reproducibilidad por

los laboratorios de referencia nacional, regional y local, que permitan

validar o desestimar los diagndsticos establecidos en los productos y sub
roductos.

Nivel Nacional:
e Equipos de Gestion del Ministerio de Salud:
- Ente rector, responsable del resultado final del PP0024.
- Conformacion 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 del producto.
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- Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las
DIRESA/GERESA/ DIRIS 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.

e |INS
v"  Realiza la evaluacion de la calidad en la ejecucion de los
métodos y los resultados obtenidos en términos de
concordancia y reproducibilidad por los laboratorios de
referencia nacional, regional y local.
v [ Gestiona la vigilancia epidemiol6gica de cancer

Nivel Regional:

DIRESA/GERESA/DIRIS:

- Conformacion de equipo implementador del PP0024, 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 implementaciéon 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.

Elaboracién y remision de seis informes por afio:

e Dos (02) informes de evaluacién (01 semestral y 01 anual)
e Cuatro (04) informes de monitoreo y supervision (01 por trimestre)

Fuente: Informes emitidos por las respectivas unidades ejecutoras.

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

mes 1 mes 2| mes 3| mes 4 mes 5| mes 6 mes 7| mes B| mes 9| mes 10| mes 11

X X X

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Modulo de Sistema de Gestién de Producto
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5004442 DESARROLLO DE NORMAS Y
GUIAS TECNICAS EN PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

NORMAS

Actividad dirigida a la autoridades y personal de salud que desarrollan
e implementa las normas y guias técnicas en prevencion y control del
cancer. Consiste en elaborar y validar normas, directivas,
lineamientos, guias, planes especificos y manuales a fin de
estandarizar los procedimientos en promocién, 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 PP0024, 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 entrega del producto es a través del aprobacion de la norma. Este
proceso se complementa con la socializacion y capacitacién de la
norma, entendida como un proceso de desarrollo y fortalecimiento de
capacidades y competencias fundamentales en temas de prevencion
y control del cancer, teniendo como insumo basico los documentos
normativos, manuales, guias y otros, en el &mbito prestacional o
administrativo para la conduccién e implementacion del PP0024.

Nivel Nacional:
Equipos de Gestién del Ministerio de Salud:
» Planificar, programar y organizar actividades, para el logro de las
meta del PP0024.
» Elaborara y aprueba los documentos normativos para el
abordaje de la prevencion y control del cancer
* Monitorear, supervisar y brindar asistencia técnica a nivel
regional para la adecuda implementacién de los documentos
normativos
« Evaluacion trimestral, semestral y anual.
» Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las
DIRIS/DIRESA/GERESA en lo relacionado a la planificacién e
implementacion del producto.

Nivel Regional:
DIRESA/GERESA/DIRIS:

+ Conformacién de equipo implementador las normativas
aprobadas que contribuyen con los objetivos del PP 024, con
alcance territorial o institucional, segin corresponda.

« Implementa el marco normativo a su alcance territorial o
institucional, segun corresponda, asi como la informacién 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 relacion al
contenido del producto y gestién de equipamiento y Logistica

+ Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la
entrega del producto en los EESS.
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* Programacion de las metas e indicadores.

Programa; DIRESA, GERESA, DIRIS, Redes que son unidades
ejecutoras y MINSA.

Programa: dos (02) informes al afio (01 semestral) de las actividades
realizadas para la implementacion de los documentos técnicos
normativos aprobados en el gjercicio anual anterior.

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

| Semestre (junio) Il Semestre
(diciembre)
X X

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Modulo de Sistema de Gestion de Producto
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FAMILIA

Conjunto de actividades educativo comunicacionales, realizadas con el
objetivo sensibilizar a las familias para prevencién de canceres mas
frecuentes.

Incluye el desarrollo de sesiones educativas utilizando metodologia de
educacion para adultos, los contenidos estan orientados a promover
practicas saludables relacionados a:

a) Evitar el consumo y exposicion al humo de tabaco (ambientes libres de
humo de tabaco).

b) Reduccién del consumo de alcohol (expendio limitado de alcohol).
c) promocion de la higiene y cuidado del ambiente, y
d) salud sexual y reproductiva.

Las sesiones educativas son grupales y tienen un tiempo de duracién de 40
minutos, son conducidos por personal de salud capacitado, realizado en
espacios comunitarios (instituciones educativas, comedores populares,
entre otros) o por medio de uso de TIC.

Se considera como cumplida cuando un miembro de la familia haya recibido
al menos una sesion de tres temas.

SUB PRODUCTO 1: 0215107 FAMILIAS SENSIBILIZADOS PARA LA
PROMOCION DE PRACTICAS Y ENTORNOS SALUDABLES PARA LA
PREVENCION DEL CANCER

Se cumplen las siguientes tareas:

1° Priorizacion de familias por categoria del establecimiento de salud:
Cada personal de promocion de la salud de los establecimientos de primer
nivel seleccionan las familias que recibiran las sesiones educativas de los
temas priorizados segun calendario de programacion.

2° Elabora Plan de trabajo: Programa calendario de actividades segun las
familias priorizadas y los temas seleccionados.

3° Asistencia técnica: Realizada por el personal capacitado dirigido a las
familias priorizadas segun programacion con el objetivo de fortalecer la
promocién de practicas y entornos saludables que contribuyan a la
prevencion del cancer.

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 (03) sesiones educativas. Cada
sesidn 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):

Primera sesién: Evitar el consumo y exposicion al humo de tabaco
(ambientes libres de humo de tabaco).

Segunda sesién: Reduccion del consumo de alcohol (expendio limitado de
alcohol).

Tercera sesion: Promocion de la higiene y cuidado del ambiente.

Cuarta sesion: Salud sexual y reproductiva.
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42 Monitoreo, se monitoriza los avances de la programacion y ejecucion de
actividades de la programacion realizada. Se desarrollan dos reuniones
(una semestral y otra anual).

5° Evaluacion: Se elabora encuestas de evaluacion de conocimiento de
practicas saludables a los miembros de las familias priorizadas.
Paralelamente se realiza la magnitud de casos de diagnésticos de
tabaquismo y alcoholismo segun CIE 10 en las familias seleccionadas para
evaluar la generacion de entornos saludables que contribuyan a la
prevencion del cancer.

SUB PRODUCTO 2: 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 concertaciéon 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 elaboracién conjunta de un plan para la promocion de

practicas y entornos saludables que contribuyan a la prevencion del cancer.

22 Asistencia técnica en la elaboracion y ejecucién 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.

- Emisién de politicas publicas o intervenciones dirigidas a reducir el
consumo de tabaco, consumo de alcohol, promocién de la higiene y
cuidado del ambiente, y salud sexual y reproductiva.

- Programacién y convocatoria a la capacitacién de las organizaciones
sociales de base adscritas al municipio.

32 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 tres (3) sesiones educativas. Cada sesién tiene una duracion
de 40 minutos y participan hasta 30 personas.
Los contenidos de las sesiones educativas son (el orden de las sesiones es
referencial):
Primera sesién: Evitar el consumo y exposicion al humo de tabaco
(ambientes libres de humo de tabaco).
Segunda sesion: Reduccion del consumo de alcohol (expendio limitado de
alcohol).
Tercera sesion: promocion de la higiene y cuidado del ambiente.
Cuarta sesion: Salud sexual y reproductiva.
42 Reunion de monitoreo, se monitoriza las acciones del plan de promocién
de préacticas 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 coordinacién con el
personal de la red o microrred de salud y representantes de las instituciones
involucrados en el comité multisectorial.

SUB PRODUCTO 3: 0215072 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 coordinaciéon con el personal de educacion,
segln nivel que corresponda, socializa a los especialistas y directivos de
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educacion, la situacién del cancer y sus factores de riesgo identificados;
establece acuerdos o compromisos para realizar asistencia técnica a
directivos y docentes en la incorporacion de contenidos relacionados al
cancer en el Plan Anual de Trabajo.

22 Asistencia técnica a docentes para la implementacién de los proyectos
de aprendizaje que contribuyan a la disminucion del cancer (02 talleres de
dos horas de duracién cada una), los mismos que deben ser replicados a
los escolares, pudiendo elegir entre los siguientes temas:

a) Evitar el consumo y exposicién al humo de tabaco (ambientes libres de
humo de tabaco).

b) Reduccién del consumo de alcohol (expendio limitado de alcohol).

c) Promocion de la higiene y cuidado del ambiente

d) Salud sexual y reproductiva.

Los talleres incluyen compromiso de docentes para considerar como
actividades de extension del proyecto de aprendizaje, el didlogo entre los
escolares 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.

32 Sesiones educativas dirigidas los docentes y padres de familia; esta
actividad es convocada por los docentes de instituciones educativas
priorizadas y es realizada por el personal de salud.

Se considera participante cuando asisten a las sesiones educativas, y
persona capacitada cuando el docente y/o padre de familia participan en
tres (03) sesiones educativas. Cada sesién tiene una duraciéon de 40
minutos. Los contenidos de las sesiones educativas son (el orden de las
sesiones es referencial):

a) Evitar el consumo y exposiciéon al humo de tabaco (ambientes libres de
humo de tabaco).

b) Reduccién del consumo de alcohol (expendio limitado de alcohol).

¢) Promocion de la higiene y cuidado del ambiente

d) Salud sexual y reproductiva.

42 Reunion de evaluacién 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).

MINSA (DPCAN/DGIESP)

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

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

e Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalla a las
DIRIS/DIRESA/GERESA/RED/EESS en lo relacionado a la planificacion
e implementacion de la actividad.

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 evalla 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/Institutos/Hospitales

e Conformacion de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance
territorial, segun corresponda.
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e Adapta el marco normativo a su alcance territorial, segun corresponda,
asi como la informacién oficial que estandariza el proceso de entrega
de la actividad.

o Asiste técnicamente, monitoriza, supervisa y evalua a las REDES vy
EESS en lo relacionado a la planificacién e implementaciéon de la
actividad, segun corresponda (DIRESA/GERESA hacia las redes y
hospitales; y las redes hacia los EESS)

e Fortalecimiento de capacidades de su personal en relacion al contenido
de la actividad y equipamiento con recursos informaticos y mobiliario.

e Garantiza la disponibilidad de los bienes y servicios para la entrega de
la actividad en los EESS, segun corresponda.

e Programacioén de las metas e indicadores.

EESS
- 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 précticas y entornos  saludables para la prevencion del
cancer,

- Define y organiza las comunidades donde va a intervenir

- Monitoriza la implementacion

- Centraliza informacién para conocer resultado de las intervenciones

EESS con poblacién asignada
Programan EESS del 1° nivel de atencion de acuerdo a su categoria, segun
el siguiente detalle:

< 10 familias en EESS. I.1,
< 15 familias en EESS 1.2,
< 20 familias en EESS 1.3

+ 30 familias en EESS 1-4

Fuente de Recoleccion de Datos:

Reportes del HIS

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 segun mapa de sectorizacion.

Registro de familias del SISFOH/MIDIS

Poblacion estimada (INEI-Direccién técnica de demografia/ MINSA-OGTI)

\Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

me | me ||me
UE me | me | me | me | me| me| me| me| me s s s
s1|s2|s3|s4|s5|s6|s7|s8|s9 10 | 11 1112
1 | ldentifica | X X
2 | Organiza | X | X
3 Ejecuta X X X X X X X X X
4 | Monitoriza X X X X X X X X X X X
5 Evalta X X

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/

Modulo de Sistema de Gestidn de Producto
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NINO PROTEGIDO

Son las nifias y adolescentes del 5to grado de primaria, de instituciones
educativas publicas y privadas segun 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 vacunacién 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 afos 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 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 vacunacion
de la nifia segln esquema establecido, considerando 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 nifas.

Administracion de la vacuna, aplicando los principios de vacunacién

segura.
Registro adecuado y oportuno:
++ Historia Clinica: N° dosis, Lote, Fecha Vencimiento de la
vacuna y Via de administracion.

+%+ Carné: N° dosis, Fecha de administracion y N° de Lote de la
vacuna administrada.

++ Sistema de informacidn: segun 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.

» Eliminacién, almacenamiento intermedio y monitoreo de los residuos
sélidos de vacunacion segun norma vigente (RM N° 554-2012/MINSA,
NTS N° 096-MINSA/DIGESA V.01.), para la gestion y manejo de
residuos solidos 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 notificacion a
Epidemiologia.

» Contar con el Kits de Emergencia para caso de anafilaxia.

Y VY VvV V

110



ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

» Eltiempo promedio utilizado para la administracién de las vacunas es
de 10 minutos

» La vacunacién podra realizarse en espacios fuera del EESS en el
marco de los dispuesto en la RM 214-2020/MINSA en el contexto de
la pandemia por COVID 19.

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 razon no estudien.

La vacunacion preferentemente para garantizar el esquema debe iniciar

entre los meses de abril y mayo las 1lras 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:

e Inventario actualizado de los equipos y elementos de la cadena de
frio por niveles de atencion.

¢ Plan de Mantenimiento preventivo y recuperativo de cadena de
frio que garantice la conservacion adecuada de las vacunas.

e Adecuacion, Preparacion, Control y Registro de la temperatura de
los equipos de cadena de frio y del termo porta vacuna.

e Uso, lectura y reporte obligatorio del Data Logger.

Garantizar el Sistema de informacion y registros adecuados:

e Contar con equipos de cédmputo, 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.

e Registro adecuado y oportuno de la data de los vacunados.

e Control de calidad de la informacion desde el punto de atencion.

e Analisis de Indicadores para la toma de decisiones en el nivel
operativo.

Intervenciones en la Institucién Educativa:

¢ Informar a los padres de familia y a las niflas sobre la los
beneficios, seguridad y reacciones de la vacuna; asi como la
entrega y recepcion del consentimiento informado.

e Reunion de induccién en el tema cancer de cuello uterino y Vacuna
VPH; a los directivos, docentes y tutores de las Instituciones
educativas.

e 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.

e Sesiones educativas a los escolares en el tema de cancer de cuello
uterino y vacuna VPH y recoger los formatos de consentimiento
informado, debidamente firmados por los padres o apoderados.

e Elaborar un cronograma de vacunacién

Adecuacion del ambiente de vacunacion (el colegio debe facilitar un
ambiente adecuado para realizar la vacunacion con privacidad, reposo y
observacion durante 15 minutos después de la vacunacion en ambiente
de espera.
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DIGEMID:

Otorga Registro Sanitario o Certificado de Registro Sanitario de
las vacunas, y jeringas.

Efectua verificacion y/o pesquisa de las vacunas (Elabora acta
de Verificacion y/o Pesquisa) y autoriza su uso a nivel nacional,
informacion que debe remitir oportunamente a la Direccion de
Inmunizaciones.

Remite al INS lotes pesquisados para control de calidad.
Comunica a CENARES resultados de control de calidad.
Consolida y evalla los stocks de vacuna a través del ICI.

Soporte técnico para el registro de informacién de las nifias
vacunadas.

Consolidado de la informacion por Regiones y distritos y
mantiene actualizada la informacién de vacunadas, en el
aplicativo web dispuesto para esta vacuna.

Realiza control de calidad de la informacién emitidas por
DIRIS/GERESA/DIRESA/ DISA.

Retroalimentacién de la informacién a la
DIRIS/IGERESA/DIRESA/DISA. Direccién de inmunizaciones.
Remitir mensualmente la informacién e indicadores a la
Direccién de Inmunizaciones.

Vigilancia epidemiologica de enfermedades inmunoprevenibles.

Reporte inmediato de la Notificacion de las Enfermedades
Inmunoprevenibles y ESAVI.

Promocion de la salud.

Gestion del padron nominal actualizado

Reunién de induccion en el tema 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 de
cancer de cuello uterino y vacuna VPH la informacion debera ser
claray sencilla para la persona que la recibe.

Sesiones educativas a los escolares en el tema de cancer de
cuello uterino y vacuna VPH y recoger los formatos de
consentimiento informado, debidamente firmados por los padres
0 apoderados.

Comunicaciones.

Elaboracion de mensajes claves dias previas al inicio de la
actividad

Produccion de material comunicacional y merchandising, con la
finalidad de difundir la informacion de la campafia.
Organizacion y planificacion del lanzamiento regional.
Paosicionar en los medios de comunicacion 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.

Recepcidon de vacunas y jeringas del nivel nacional y garantizar
la cadena de frio (verificacion fisica y documentaria).

Notifica la Recepcion de las vacunas y la lectura del data logger.
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- Monitorear el movimiento del stock de vacunas y jeringas
utilizando el ICI y el informe analitico en forma mensual.

- Distribuye las vacunas, materiales e insumos de acuerdo a la
programacion de metas fisicas a los puntos de vacunacion.

- Notifica y envia a la DMUNI el reporte de la lectura del data
logger de los establecimientos de salud de las regiones del pais.

- Monitorea y evalla la calidad y oportunidad de la informacion al
nivel operativo.

- Elaboray Ejecuta el Plan de Mantenimiento preventivo y
recuperativo de los equipos y complementos de cadena de frio.

- 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

- Programacién de metas fisicas segun los criterios establecidos.

- Programacion, ejecucién del presupuesto y cuadro de
necesidades por puntos de atencion.

- Ingresa la programacion de los puntos de atencién al SIGA
SIAF.

- Provee los insumos necesarios para el desarrollo de la actividad.

- Realiza control de calidad, consolida y analiza informacion e
indicadores de los establecimientos de salud.

- Retroalimentan los resultados de la informacion e indicadores.

- Organiza los establecimientos de salud a través de redes y micro
redes para garantizar la continuidad de la vacunacion.

- Realiza supervision, monitoreo y seguimiento del avance de
meta fisica y presupuestal.

- Monitorea la actualizacién del padrén nominal.

EESS con poblacion asignada

- Programacién de metas fisicas segun padrén nominal MINEDU
actualizado

- Elaboracién de la micro planificacion

- Prever la ubicacion estratégica del consultorio de vacunacion 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 preparacion del 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 atencién dela
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 recepcién del consentimiento informado.

- Reunion de induccién en el tema prevencion contra el cancer de
cuello uterino y Vacuna VPH; a los directivos, docentes y tutores
de las Instituciones educativas.
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Sesiones educativas a los padres de familia en el tema
prevencion contra el cancer de cuello uterino y vacuna VPH la
informacion debera ser clara y sencilla para la persona que la
recibe.

Sesiones educativas a los escolares en el tema de prevencion
contra el cancer de cuello uterino y vacuna VPH y recoger los
formatos de consentimiento informado, debidamente firmados
por los padres o apoderados.

Adecuacion del ambiente de vacunacion (el colegio debe facilitar
un ambiente adecuado para realizar la vacunacién con
privacidad, reposo y observacién durante 15 minutos después de
la vacunacion en ambiente de espera.

Revision del padron nominal MINEDU, para programar y
organizar brigadas de vacunacion.
- Verificacién 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.
- Natificacion inmediata de Inmunoprevenibles y ESAVIs al nivel
inmediato superior

asignada:

rogramacion.

Programan: EESS del 1° nivel de atencion y del 2° nivel con poblacion

10% adicional al numero de nifias protegidas el afio anterior a la

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

UE

mes 1

mes 2

mes 3

mes 4

mes 3

mes &

mes 7

mes 8

mes 9

Indentificacién

X

X

Organizacion

X

X

Busgueda activa

X

.4

Vacunacion

X

.4

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/

Modulo de Sistema de Gestiéon de Producto
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PERSONA INFORMADA

La consejeria es el proceso de comunicacion interpersonal en
el que se brinda la informacién necesaria para que las personas
logren tomar decisiones voluntarias e informadas. La
Consejeria para la prevencién 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 deteccién precoz, en la poblacion
aparentemente sana ), en esta actividad.

La modalidad de entrega de la actividad es:

En los EESS de ler nivel de atencién: 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
PREVENTIVA EN FACTORES DE RIESGO PARA EL
CANCER.

El grupo obijetivo recibe 02 sesiones de consejeria por afio con
un intervalo minimo de un mes.

Se entrega en el establecimiento de salud (UPSS de Consulta
externa).

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

Los contenidos desarrollados en la consejeria para la
prevencion primaria y secundaria son: Promocion de estilos de
vida saludables para la prevencién de cancer.

e Medidas de prevencion de cancer.

e Importancia de la realizacion de examen clinico, prue
bas de tamizaje de acuerdo a la
edad y pruebas de deteccion temprana

e Evitar conductas de riesgo.

e Promover la vacunacion contra el Virus del papiloma hu
mano.

El proceso de orientacidn y consejeria tendra una duracién apr
oximada de 30 minutos.

Para la realizacion de la consejeria individual se considerara

el uso de materiales impresos como
tripticos, afiches, rotafolio, guias y ficha de consejeria. Estas
actividades podran realizarse a través de las Tecnologias de la
Informaciéon y Comunicacién (TICs) en el marco de lo dispuesto
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en la Resolucién Ministerial N°117-2020-MINSA.
(Teleorientacion)

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

Unidades Ejecutoras: EESS con poblacién asignada

— Conformacion de equipo implementador del PP 024, que
tiene alcance territorial o0 institucional, segun
corresponda.

— 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.

— Programacion de las metas e indicadores.

— Desarrollo del producto de consejeria para la prevencion
del cancer.

10% de la poblacion de 18 a 75 afios afiliada al SIS el afio

anterior a la programacion.

Fuente de Recoleccion de Datos: SIASIS: Reporte de afiliados

del afio anterior.

Fuente: HIS

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
Identificacion de

X X X X X X X X X
personas
1° consejeria :< X :< X 'y n 'y n :<
2° consejeria :< X :< X 'y n 'y n :<
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GN X GR X GL

PERSONA INFORMADA

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 informa
das.

La Consejeria para la prevencién y control del cancer es el proceso en el cual el
Personal de salud (consejero) identificando las necesidades de las personas con
cancer, proporciona orientacién e informacion para promover cambios en los
conocimientos — actitudes y comportamientos hacia la prevencién terciaria
(promoviendo el autocuidado para favorecer el tratamiento y evitar
complicaciones, en pacientes con diagndstico de cancer). Las personas a ser
aconsejadas son aquellas mayores de 18 afios que tienen el diagndstico de
cancer.

En el caso de los pacientes oncolégicos menores de 18 afios, se considera la
consejeria a sus tutores (padres 0 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 prevencion terciaria de
cancer a todas las personas con este diagndstico 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 especialistas, médicos generales, psicélogos y
enfermeros, de preferencia con especialidad acreditable en oncologia o
capacitada (12 horas como minimo por afio)

La consejeria se desarrolla individualmente, o puede ser grupal entre pacientes
y a la familia directa o cuidadores.

Los contenidos desarrollados en la consejeria para la prevencion terciaria:
Adherencia al tratamiento de cancer: médico, quirdrgico, radioterapia y quim
joterapia.
Fomentar el autocuidado y adopcion de medidas para la prevencion de
complicaciones.
Cuidados paliativos.

Para la realizacion de la consejeria individual se considerara el uso de materiales
impresos como ftripticos, afiches, rotafolio, guias y ficha de consejeria. .Estas
actividades podran realizarse a través de las Tecnologias de la Informacioén y
IComunicacién (TICs) en el marco de lo dispuesto en la Resolucién Ministerial
N°117-2020-MINSA. (Teleorientacién)

Incluye la organizacién, recursos humanos capacitados, equipamiento e
insumos para el desarrollo de las actividades promocionales
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Unidades Ejecutoras: Institutos/Hospital

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

- 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.

- Desarrollo del producto de consejeria en pacientes con diagnéstico de
cancer.

Programan EESS del 2° y 3° nivel de atencion, que cuenten con UPSS
Medicina (Departamento/Servicio de oncologia, cx oncolégica y/o radioterapia)

10% adicional al nimero de personas con diagnéstico de cancer, que el afio
anterior recibieron la primera consejeria.

Fuente: HIS
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
Identificacion de

® X ® x N % n ® X n ® X
personas
1* consejeria X X X X W X ] X X ] X X
2° consejeria X X X X W X ] X X ] X X
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PERSONA TAMIZADA

La citologia convencional de cuello uterino o PAP se brinda a las mujeres de 25 a
64 afios aparentemente sanas (sin sintomas asociados a cancer) para realizar una
evaluacion clinica junto a la colecciéon de muestra con un citocepillo del exocervix
especificamente de la zona de transformacion (union entre la escamocolumnar
nueva y antigua) para detectar la presencia de lesiones premalignas de cuello
uterino de alto grado. Luego de la toma de muestra, se extiende en una lamina y
después de fijarla, se rotula y envia a la UPPS de laboratorio para el proceso de
tincién y lectura bajo un microscopio para finalmente emitir un informe que sera
enviado al EESS donde se realiz6 la toma de muestra con la finalidad de entregar
el resultado a la usuaria durante una consulta para fijar la fecha del préximo control
0 conducta a seguir segun el resultado. La sensibilidad del PAP para la deteccion
de LIE alto grado se estima en alrededor del 50%.

La entrega de resultado podra realizarse a través de las Tecnologias de la
Informacion y Comunicacién (TICs) en el marco de lo dispuesto en la Resolucién
Ministerial N°117-2020-MINSA. (Teleorientacién). De ser PAP negativo, se indica
control en 2 afios. De ser positivo, la usuaria recibira una interconsulta o referencia
para el colposcopia en un establecimiento de salud de primer o segundo nivel segun
capacidad resolutiva (colposcopio, insumos para la toma de biopsia recurso humano
capacitado).

La modalidad de entrega de la actividad es realizado a través de una oferta fija en
la UPSS de consulta externa de obstetricia, medicina o ginecologia en el
primer nivel de atenciony hospitales con poblacion adscrita. Si se brinda a través
de la oferta movil se garantizard un espacio que permita la privacidad y se pueda
realizar las medidas de higiene y desinfeccion.

La entrega estara a cargo de los profesionales de salud: ginec6logos oncélogos,
cirujanos oncélogos, gineco-obstetras, médicos generales, obstetras u otros
profesionales con competencias segun el procedimiento especifico. Para el
procesamiento de laminas y lecturas estd a cargo de los anatomopatélogo,
tecnologos médicos, o bidlogos.

Para mayor alcance y detalle atender al contenido:

Resolucién Ministerial N°576-2019/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria
N°085-MINSA/DGIESP “Directiva Sanitaria para la prevencién del cancer de cuello
uterino mediante la deteccion temprana y tratamiento de lesiones pre malignas
incluyendo carcinoma in situ”.

Resolucién Ministerial N°440-2017/MINSA, que aprueba el “Plan Nacional para la
Prevencion y Control de Cancer de Cuello Uterino 2017 — 2021

Unidades Ejecutoras: EESS -1 al 1-4y Il-1 con poblacion asignada:

- 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 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)
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- 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.
- Desarrolla la actividad de realizar la prueba de Papanicolaou para
deteccion de cancer de cuello uterino, segln corresponda a su
categoria.

Registro Nacional de IPRESS (RENIPRESS)
SIASIS: Reporte de afiliados del afio anterior.

20% de la poblacion femenina de 30 a 49 afios afiliada al SIS.

Programan: EESS del 1° nivel de atencién y del 2° nivel con poblacion asignada

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

Se realiza PAP

X

X

X

X

X

X

X
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PERSONA TAMIZADA

La inspeccion visual con acido acético (IVAA), es un tamizaje para detectar lesiones
premalignas del cuello uterino en mujeres aparentemente sanas de 30 a 49 afos,
donde no se cuente con el estudio de deteccién molecular de VPH. 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 del 3% - 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 con bordes definidos y
sobreelevado para poder brindar el resultado. La sensibilidad del IVAA es de 70% al
82% (University of Zimbabwe/Jhpiego Cervical Cancer Project 1999.) para detectar
lesiones premalignas del cuello uterino.

La modalidad de entrega de la actividad es realizado a través de una oferta fija en la
UPSS de consulta externa de obstetricia, medicina o ginecologia en el primer nivel
de atencion. Pudiendo también darse en el segundo nivel de atencion (hospitales con
poblacion adscrita). Si se brinda a través de la oferta moévil se garantizara un espacio
que permita la privacidad y se pueda realizar las medidas de higiene y desinfeccién.

De ser IVAA negativo, se indica control en 2 afios. De ser positivo, la usuaria recibira
una interconsulta o referencia para el colposcopia en un establecimiento de salud de
primer o segundo nivel segun capacidad resolutiva (colposcopio, insumos para la
toma de biopsia recurso humano capacitado).

La entrega estara a cargo de los profesionales de salud: ginecélogos oncélogos,
cirujanos oncélogos, gineco-obstetras, médicos generales, obstetras u otros
profesionales con competencias segun el procedimiento especifico.

Para mayor alcance y detalle atender al contenido:

Resolucién Ministerial N°576-2019/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria N°085-
MINSA/DGIESP “Directiva Sanitaria para la prevencion del cancer de cuello uterino
mediante la deteccién temprana y tratamiento de lesiones pre malignas incluyendo
carcinoma in situ”.

Resolucién Ministerial N°440-2017/MINSA, que aprueba el “Plan Nacional para la
Prevencion y Control de Cancer de Cuello Uterino 2017 — 2021

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red

- 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 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)

- 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, segln corresponda.

- Programacion de las metas e indicadores.

121




ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

EESS con poblacion asignada
- Desarrolla la actividad de realizar la prueba de Inspeccion Visual con
Acido Acético para deteccion de cancer de cuello uterino, segin
corresponda a su categoria.

Registro Nacional de IPRESS (RENIPRESS)
SIASIS: Reporte de afiliados del afio anterior.

20% de la poblacion femenina de 30 a 49 afos afiliada al SIS.

Programan: EESS del 1° nivel de atencién y del 2° nivel con poblacion asignada

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

Se realiza IVAA

X

X
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PERSONA TAMIZADA

La Deteccion Molecular de VPH, es un tamizaje para identificar el Virus de Papiloma
Humano de Alto Riesgo a desarrollar una lesion premaligna y cancer de cuello uterino.
Se realiza en mujeres aparentemente sanas de 30 a 49 afios y consiste en inspeccionar
el cuello uterino con un espéculo, luego se procede a la toma de muestra cérvico vaginal
con un citobrush y se coloca en un vial donde se rotula y envia a la UPPS de laboratorio
para el procesamiento de la muestra a través de la técnica de PCR a tiempo real.
'También la usuaria podra colectar la muestra a través de una autotoma con un citobrush
adecuado y orientacién previa, para luego entregarlo al personal de salud y continuar
con el proceso.

Posteriormente en el laboratorio se emite un informe que seré enviado al EESS donde
se realizé la toma de muestra con la finalidad de entregar el resultado a la usuaria
durante una consulta para fijar la fecha del proximo control o conducta a seguir segun el
resultado. La sensibilidad del DM — VPH es de 92% para la deteccion de LIE alto grado.

La modalidad de entrega de la actividad es realizado a través de una oferta fija en la
UPSS de consulta externa de obstetricia, medicina o ginecologia en el primer nivel de
atencién pudiendo también darse en el segundo nivel de atencién (hospitales con
poblacién adscrita).

Si se brinda a través de la oferta mdvil se garantizara un espacio que permita la
privacidad y se pueda realizar las medidas de higiene y desinfeccion.

De ser VPH negativo, se indica control en 5 afios. De ser positivo, la usuaria recibira una
interconsulta o referencia para el colposcopia en un establecimiento de salud de primer
0 segundo nivel segun capacidad resolutiva (colposcopio, insumos para la toma de
biopsia recurso humano capacitado).

La entrega estara a cargo de los profesionales de salud: ginecélogos oncélogos,
cirujanos oncoélogos, gineco-obstetras, médicos generales, obstetras u otros
profesionales con competencias segln el procedimiento especifico. Para el
procesamiento de las muestras esta a cargo de los patdlogo clinico, tecnélogos
médicos, y bidlogos.

Para mayor alcance y detalle atender al contenido:

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

Resolucion Ministerial N°440-2017/MINSA, que aprueba el “Plan Nacional para la
Prevencion y Control de Cancer de Cuello Uterino 2017 — 2021
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Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/Institutos/Hospitales

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

- Adapta el marco normativo a su alcance territorial, segiin 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, segln corresponda.

- Programacion de las metas e indicadores.

EESS
Desarrolla la actividad de realizar la prueba molecular VPH para deteccion de cancer
de cuello uterino, segun corresponda a su categoria.

Programan: EESS del 1° nivel de atencién y del 2° nivel con poblacién asignada, que
se encuentren en la primera etapa de la implementacion de las pruebas moleculares
para VPH (Para el afio 2021: Junin, Lima Region, Lima Metropolitana, y Loreto)

20% de la poblacion femenina de 30 a 49 anos afiliada al SIS.
SIASIS: Reporte de afiliados del afio anterior.

\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
Se realiza Prueba
Molecular VPH

x x x x X X X X X x x x
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PERSONA TAMIZADA

Se brinda el servicio de tamizaje de cancer de mama, a través del Examen Clinico
de Mama (ECM) en mujeres aparentemente sanas entre 40 y 69 afios (sin signos
y sintomas asociados a cancer de mama), el cual consiste en examen fisico de las
mamas con la finalidad de encontrar lesiones palpables. La sensibilidad del ECM es
de alrededor el 51% para detectar lesiones de la mama sugestivas con cancer.

La modalidad de entrega de la actividad es realizado a través de una oferta fija en la
UPSS de consulta externa de obstetricia, medicina o ginecologia en el primer nivel
de atencion pudiendo también darse en el segundo nivel de atencién (hospitales con
poblacién adscrita).Si se brinda a través de la oferta mévil se garantizard un espacio
que permita la privacidad y se pueda realizar las medidas de higiene y desinfeccion.
Asimismo, si la mujer examinada tiene entre 50 y 69 afios se indicara la mamografia
de tamizaje para lo cual debe ser referida a un establecimiento de salud que tenga
mamagrafo operativo.

Terminado el ECM, se le brindard indicaciones a la mujer examinada segun los
hallazgos encontrados. Si es ECM es normal se citara para control en un afio y si
es ECM es anormal (cuando hay signos asociados a cancer de mama) se realizara
la referencia para realizar el diagnéstico en el nivel atencion segln corresponda.
Incluye la organizacion, recursos humanos capacitados, equipamiento e insumos
ara el desarrollo de la actividad.

Unidades Ejecutoras:

- 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 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 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 con poblacién asignada

- Desarrolla la actividad de realizar examen clinico de mama para
deteccion de cancer de mama

20% de la poblacion femenina de 40 a 69 afios.

Fuente de Recoleccion de Datos:
Rreportes del HIS

- Ver el anexo “Flujogramas de actividades
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UE mes1l|mes 2|mes3|mes 4| mes5|mes 6| mes7|mes 8 mes?

mes 10 [ mes 11 | mes 12

Se realiza examen
clinico de mamas.

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Modulo de Sistema de Gestion de Producto

126


https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/

ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

GN X GR X GL

PERSONA TAMIZADA

Se brinda el servicio de tamizaje de cancer de mama a mujeres
aparentemente sanas entre 50 y 69 afios (sin signos y sintomas asociados a
cancer de mama), a través de la mamografia, estudio radioldgico de las mamas
para buscar microcalcificaciones y otros signos sugestivos de cancer de mama.

La modalidad de entrega de la actividad es realizada a través de una oferta fija en
la UPSS de apoyo al diagnéstico — Mamografia donde se toma la imagen
radiografica de ambas mamas y se llenan las fichas con los datos de la usuaria,
para ser enviadas digitalmente al Centro Nacional de Lectura. (tele mamografia).
En el Centro Nacional de Lectura, un médico radi6logo con experiencia
(+300mamografia/ mes) interpreta las mamografias y emite un informe, el cual sera
enviado posteriormente a la IPRESS que indic6 la mamografia o a la IPRESS
donde se realizo la toma de iméagenes.

De contar con un médico radiélogo con experiencia (+300mamografias) en la
IPRESS con UPSS de apoyo al diagndstico — mamografia, este sera el encargado
de la lectura y emision del informe en sistema BIRADS. Si la UPSS cuenta con un
lequipo de mamografia analégico las placas impresas junto a las fichas seran
enviadas para la lectura con el médico radiélogo.

Si el informe mamogréfico reportara un BIRADS O, se realizard una ecografia
complementaria. Si fuera BIRADS 1 y 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. Los BIRADS 3, 4, 5 y 6 deben ser
derivados a centros de mayor complejidad donde se encuentren médicos
capacitados en oncologia.

La indicacion para la toma de mamografia de tamizaje es realizada por cualquier

profesional de la salud (médico, obstetra, enfermero) del primer nivel de atencion.
La toma de mamografia es realizada por tecnélogo medico en radiologia o
técnicos de salud debidamente capacitados y entrenados. La lectura de
mamografia es realizada por médico radidlogo. La entrega de resultados es
realizada en la UPSS de consulta externa por el profesional: cirujanos oncélogos,
ginecélogos oncdlogos, oncologos, ginecblogo, médico general o profesional de
la salud capacitado de cada establecimiento de salud segun nivel de atencién y
de acuerdo a los hallazgos encontrados.

La indicacion de la mamografia de tamizaje y entrega de resultados de
mamografia bilateral de tamizaje BIRADS 1 y 2 podra realizarse a través de las
Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TICs) en el marco de lo dispuesto
en la Resolucién Ministerial N°117-2020-MINSA.

Se realiza en establecimientos de salud que cuenten con mamégrafo analdgico o
digitales y con recurso humano competente.

Para mayor alcance y detalle atender al contenido:
Resolucién Ministerial N°442—-2017/MINSA, que aprueba el “Plan Nacional para la
Prevencion y Control de Cancer de Mama 2017 — 2021.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/Institutos/Hospitales
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- Conformacion de equipo implementador del PP 024, que tiene alcance

territorial, segun corresponda.

IAdapta 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 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.

- Programacion de las metas e indicadores.

Desatrrolla la actividad de realizar mamografia para deteccién de cancer de mama

Para los EESS de salud con mamaografos: 8,000 a 10,000 mamografias

anuales por turno.

Fuente de Recoleccion de Datos:
Reportes del HIS (para estimar zonas/sectores de distritos riesgo).

- 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| me
Se realiza

X X X X X X X X X X X
mamografia.
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GN X GR X GL

PERSONA TAMIZADA

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 evaluacién médica preventiva en cancer de colon y recto,
que incluye un examen fisico e indicacién 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 o0 mévil en consultorio de medicina.

Incluye la organizacion, recursos humanos capacitados, equipamiento e insumos para

el desarrollo de la actividad.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red

- 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 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, segln corresponda.

- Programacion de las metas e indicadores.

EESS con poblacion asignada

Desatrrolla la actividad de realizar examen oculta de sangre en heces para deteccion

de cancer de colon recto.

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)

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

UE mes 1|mes 2 | mes 3| mes4|mes 5| mes 6| mes 7| mes 8 mes 9| mes 10| mes 11| mes 12
Se realiza sangre oculta

X e X X X " X X % X X X
en heces
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PERSONA TAMIZADA

Se brinda el servicio de tamizaje para deteccion de cancer de préstata a varones de 50
afios a 70 afios, a través de una evaluacion médica preventiva en cadncer de préstata,
que incluye un examen fisico cada afo: exploracion de palpacion digital para percibir
cualquier &rea dura irregular o anormal que pueda significar cAncer de prostata (tacto
rectal). A cargo del médico general.

El dosaje de PSA se realizara en el segundo o tercer nivel de atencion, en tanto se
implemente en el primer nivel de atenciéon, mas no como tamizaje.

La modalidad de entrega sera a través de una oferta fija o mdvil en consultorio de
medicina. De no encontrarse hallazgos, se debe realizar el examen cada dos afos.

Incluye la organizacién, recursos humanos capacitados, equipamiento e insumos para
el desarrollo de la actividad.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red

- 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 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.

- Programacioén de las metas e indicadores.

EESS con poblacion asignada
Desarrolla la actividad de realizar examen de tacto rectal para deteccion de cancer de
prostata.

15% de la poblacion de varones de 50 afios a 70 afios.

Fuente de Recoleccion de Datos:
Reportes del HIS

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

mes1|mes 2 mes 3| mes 4| mes 5| mes 6| mes 7| mes 8 mes 9| mes 10 | mes 11| mes 12

X X X X X X X X X X X X
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PERSONA TAMIZADA

Se brinda el servicio de tamizaje para deteccion de cancer de piel a personas de 18
afios a 65 afios, a través de una evaluacién 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 evolucion. 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 didmetro es mayor que un borrador de
un lapiz, entre otros) se referira a segundo o tercer nivel. Se entregard la referencia
para biopsia en un establecimiento de Il y lll nivel con capacidad resolutiva, como parte
de un diagnadstico de descarte cuando lo amerite. Toda biopsia que sea realizada en el
II'y 11l nivel sin referencia no es considerada un tamizaje.

La modalidad de entrega sera a través de una oferta fija o mdvil en consultorio de
medicina.

Incluye la organizacién, recursos humanos capacitados, equipamiento e insumos para
el desarrollo de la actividad.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red

- 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 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, segln corresponda.

- Programacion de las metas e indicadores.

EESS con poblacién asignada
Desatrrolla la actividad de realizar examen de pie para deteccién de cancer de piel.

15% de las personas de 18 afios a 65 afios.

Fuente de Recoleccién de Datos:
Reportes del HIS (para estimar zonas/sectores de distritos riesgo)

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.
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UE mes1|mes 2 mes 3| mes 4| mes 5| mes 6| mes 7| mes 8 mes 9| mes 10| mes 11| mes 12

Se realiza evaluacion de

piel.

https://apps4.mineco.qgob.pe/gestion-productos/
Modulo de Sistema de Gestidon de Producto

133


https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/

ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
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PERSONA

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

Para lesiones pre-

malignas de cuello uterino se ofrece el servicio de ablacién a aquella
S mujeres entre 30 y 49 afios cuyo test de VPH, IVAA
0 PAP son positivos y que estan en un establecimiento

de salud del primer nivel de atencién 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
ablacién a la utilizacién de la crioterapia.

El procedimiento sera realizado en los establecimientos del primer nivel
de atencion u hospital con poblacién asignada segun implementacion
progresiva a nivel nacional, y lo realizara

el personal de salud capacitado para implementar la estrategia “ver y t
ratar” 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.

134



ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

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 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 con poblacién asignada

- Desarrolla la actividad de terapia ablativa para los casos de lesione
pre malignas de cancer de cuello uterino que tengan los criterios.

El 10% adicional al nimero de mujeres 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.

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

me

Terapia ablativa. x x ® ® ® ® ® ® ® ®
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PERSONA ATENDIDA

Atencidn que se brinda a las personas que acuden al servicio con el diagndstico
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 LEE
P).

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 escision, 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 dependera de
los hallazgos a la colposcopia diagnéstica.

La consulta médica ginecoldgica lo realizara el cirujano oncélogo — gineco-
obstetra de cada establecimiento de salud segln nivel de atencion.

El procedimiento sera realizado, principalmente, en los establecimientos del
segundo y tercer nivel de atencion, segin implementacion progresiva a nivel
nacional, y lo realizara el cirujano oncélogo, el gineco obstetra: Los EESS del
primer nivel podrén realizar la actividad, en tanto, cuenten con la infraestructura,
equipamiento y recurso humano. El INEN e IREN pueden programar la actividad
en una logica de ser centro de docencia y capacitacion.

La modalidad de entrega sera 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.

Unidades Ejecutoras: DIRESA/GERESA/DIRIS/Red/ Hospitales e instituto

- Conformacion 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 de la
actividad.

136



ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

- 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.

- Programacion de las metas e indicadores.

EESS

- Desarrolla la actividad de terapia escional para los casos de lesione pre
malignas de cancer de cuello uterino que tengan los criterios.

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.

Fuente de Recoleccion de Datos:
Reportes HIS

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

UE mes 1 mes 2 mes 3 mes 4 mes 5 mes 6 e

Terapla esclonal. X ki X X ki X ]
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PERSONA DIAGNOSTICADA

Es la atencidn que se brinda a las mujeres con el diagnéstico presuntivo
de cancer de cuello uterino, con el proposito de establecer un diagndstico
definitivo. La modalidad de entrega del producto a través de una oferta
fija. Esta actividad se realiza de manera ambulatoria y en algunos casos
ameritara cirugia e internamiento.

Incluye: Consulta médica, colposcopia, toma de muestra de biopsia,
estudio patolégico de biopsia quirdrgica con o sin inmunohistoquimica,
examenes de laboratorio: hematolégicos, bioquimicos, serol6gicos y
microbioldgicos si el caso lo requiere.

Realizado por Ginecélogo oncélogo, cirujanos oncélogos, médico
gineco-obstetra, oncélogo médico, médico general. Ademas, se
requiere de la participacién de anatomopatélogos y personal de apoyo
(enfermeras, 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.

Nivel Nacional y Regional:
Establecimientos de salud: Hospitales e Institutos
» Conformacion de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo

de la actividad y subproductos en el alcance jurisdiccional, segun
corresponda.

» Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segun corresponda a su
cartera de servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y
estandarizacion del proceso de entrega del producto en el marco de
la RIS.

* Brinda la actividad prestacional y desarrollo del producto de
atencién del cancer para diagnéstico y estadiaje correspondiente.

Programan EESS del 2° y 3° nivel de atencion, que cuenten con la UPSS
de Consulta Externa (Medicina o Ginecologia) y UPSS de Anatomia
patolégica (propio o tercerizado).

30% adicional al numero de mujeres con diagndéstico definitivo de
cancer de cuello uterino del afio anterior.

Fuente: Reportes HIS del afio anterios

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

UE mesl| mes2 | mes3 | mes4 | mes5 | mes6 | mes7 | mes8 | mes9 | mes10

Diagnostico X X X X X X X X X X

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Modulo de Sistema de Gestién de Producto

138


https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/

ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

PERSONA TRATADA

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 progresion de
enfermedad. Y que segun evaluacibn 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 quirdrgico:

eConsulta ginecologia oncolégica o cirugia oncoldgica (consulta para definir si
procede intervencion quirdrgica de rescate, programacion de la intervencion
quirdrgica, examenes preoperatorios, trasfusiones de hemo componentes y/o
derivados, riesgo quirargico, consulta de anestesiologia si es que procede la
intervencién quirdrgica, recuperacion postoperatoria, hospitalizacion y
curaciones.

Radioterapia:
eConsulta inicial de Radioterapia (atenciones: Inicial y atenciones durante
radioterapia).
eConsulta de Radioterapia control
eConsulta de seguimiento (atenciones después de radioterapia)
eRadioterapia: Simulacién, planificacion, verificacion de campos, tele terapia,
braquiterapia con medicacion
Tratamiento médico:
eConsulta medicina oncoldgica para tratamiento sistémico
eInfusién de quimioterapia y procedimientos
eQuimioterapia paliativa. Quimioterapia para recurrencias
eTratamiento de complicaciones.
eManejo clinico del dolor y otros sintomas asociados a la enfermedad.
eEvaluacion nutricional, psicolégica y asistencia social (puede ser brindado en
cualquier nivel de atencion por personal con formacion en manejo paliativo).
oEl médico segun evaluacion indicara interconsultas si se requiere.
eSe realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara
internamiento.

Examenes de laboratorio y Procedimientos:

eExamenes de laboratorio: Hematoldgicos, bioquimicos, seroldgicos y
microbiolégicos segln requiera el caso.

eExamenes radioldgicos: Ecografia abdomino pélvica, radiografia de térax,
tomografia de térax, abdomen y pelvis, resonancia magnética de térax,
abdomen y pelvis.

eTrasfusion de hemo componentes y/o derivados incluye Tamizaje de serologia
por donante y unidades de bolsa colectora de sangre.

eProcedimiento por radiologia intervencionista para colocaciéon de nefrostomia
percutanea o colocacién endoscépica del catéter doble J.
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oEl médico segun evaluacién indicard interconsultas a las diferentes
especialidades.

Seguimiento al término del tratamiento:

eAtenciones por consulta externa segun criterio médico.

eExamenes hematoldgicos y bioquimicos si existen sintomas o signos de
recurrencia.

eExamen de: radiografia de térax, tomografia de térax, abdomen y pelvis,
ecografia abdominal pélvica. En caso se requiera, proctoscopia.

eBiopsia si existe sospecha de recurrencia

Es realizado por: ginecélogo oncologo, anatomopatélogos, radio-oncélogos,
médicos anestesidlogos, oncélogo médico, médicos de preferencia con formacion
en el manejo de cuidados paliativos. Ademas, se requiere de fisicos médicos,
enfermeras de preferencia con especialidad en oncologia y personal de apoyo
(tecnélogos médicos, quimico farmacéuticos, personal auxiliar calificado y otros
profesionales segln 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 atencién, siempre que el personal médico y de
enfermeria del establecimiento de salud de primer nivel de atencién con formacion
en cuidados paliativos y cuente con la capacidad resolutiva.

Nivel Nacional y Regional:
Establecimientos de salud: Hospitales e Institutos
» Conformacion de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de la

actividad y subproductos en el alcance jurisdiccional, segun corresponda.

» Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segun corresponda a su cartera de
servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y estandarizacion del
proceso de entrega del producto en el marco de la RIS.

* Brinda la actividad prestacional y desarrollo del producto de atencion del
cancer para el estadiaje y tratamiento, correspondiente.

Programan EESS del 2°nivel de atencion (categorias II-2 y II-E) y 3° nivel de atencion,
gue cuenten con la UPSS de Medicina (Oncologia, cx oncolégica y/o radioterapia)

10% adicional al nimero de mujeres con diagnéstico definitivo de cancer de cuello
uterino del afio anterior.

Fuente: Reporte HIS del afio anterior

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

UE mes 1 mes 2 mes 3 mes 4 mes 5 mes 6 mes 7 )
E=tadial

e y X x X x X x X
Tratamiento
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GN X GR X GL

PERSONA DIAGNOSTICADA

Es la atencion que se brinda a las mujeres con resultado de tamizaje de
cancer de mama sugestivo a neoplasia maligna (BIRADS 3, 4, 5) o
mujeres con signos y sintomas asociados a cancer de mama
(diagnostico presuntivo) para confirmar el diagnéstico de cancer de
mama mediante examen anatomopatoldgico (biopsia) y perfil de
inmunohistoquimica, con el propdsito de establecer un diagndstico
definitivo y determinar el estadio clinico del cancer (I, I, lll y 1V).

La modalidad de entrega del producto a través de una oferta fija. Esta
actividad se realiza de manera ambulatoria y en algunos casos
ameritara cirugia e internamiento. Incluye Incluye: la consulta médica,
cirugia, toma de muestra de biopsia, estudio patolégico de biopsia
quirargica, perfil de inmunohistoquimica, examenes de laboratorio:
hematolégicos, bioquimicos, serolégicos, microbiolégico, estudio de
imagenes, marcadores tumorales, estudios moleculares y genéticos. El
producto es realizado por: Cirujanos oncologo especialistas en
mama, piel y tejidos blando, ginecélogos oncélogo, cirujanos
oncoélogo, oncélogo médico, cirujano general capacitado y médico
especialista en radioterapia. Ademas, se requiere de médico
especialista en anatomia patoldgica y médico radiélogo. Asimismo
de: enfermeros con especialidad en oncologia, quimicos
farmacéuticos, tecnélogos médicos, técnico de enfermeria calificado y
otros profesionales de la salud para el manejo integral del cancer, asi
como para el seguimiento que se requiera.

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel
que tengan capacidad resolutiva necesaria.

Nivel Nacional y Regional:
Establecimientos de salud: Hospitales e Institutos
» Conformacién de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo

de la actividada y subproductos en el alcance jurisdiccional, segin
corresponda.

» Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segun corresponda a su
cartera de servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y
estandarizacion del proceso de entrega del producto en el marco de
la RIS.

* Brinda la actividad prestacional y desarrollo del producto de
atencion del cancer para diagnéstico y estadiaje correspondiente

Programan EESS del 2° y 3° nivel de atencion, gue cuenten con la
UPSS de Consulta Externa (Medicina o Ginecologia) y UPSS de
Anatomia patolégica (propio o tercerizado).

30% adicional al nimero de mujeres con diagndéstico definitivo de
cancer de mama atendidos el afio anterior.

Fuente: Registro HIS del afio anterior

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.
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PERSONA TRATADA

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 imagenologicos:
radiografias simples, tomografias de térax y abdomen pelvis contrastadas, resonancia
magnética, gammagrafia ésea, entre otros segun requiera el caso.

En funcion del estadio (I, II, 11l y IV) se determina el procedimiento de abordaje terapéutico
del cancer de mama, siendo el énfasis en un manejo multidisciplinario.

En el caso de los tratamientos de quimioterapia y radioterapia, pueden ser desarrollados
con capacidad resolutiva

Tratamiento de cancer de mama con estadio clinico |

Conjunto de acciones orientadas a dar tratamiento a mujeres con diagnéstico de cancer
de mama que se encuentran en Estadio Clinico I.

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 quirdrgico

e Consulta de cirugia oncoldgica (consulta para definir intervencién, evaluacion,
entrega de resultados, y determinar la programacién de la intervencién quirirgica)
examenes preoperatorios, trasfusiones de hemo componentes y/o derivados, riesgo
quirargico, consulta de anestesiologia, intervencion quirdrgica (linfografia isotopica
(01 examen), biopsia de ganglio centinela axilar mas diseccién de axila mas,
cuadrantectomia, mastectomia simple o radical, segin corresponda. En el caso de no
recurrencia de enfermedad y evaluando comorbilidades se considerara
reconstruccion tardia, recuperacién postoperatoria, hospitalizacion y curaciones.

¢ Estudio anatomopatoldgico incluye inmunohistoguimica, FISH o SISH y otras pruebas
moleculares.

Tratamiento médico adyuvante:

¢ Consultas de medicina oncoldgica: incluye tratamiento adyuvante con quimioterapia
y/o hormonoterapia y/o terapia biolégica (premedicacion y preparacion de esquema)
si el caso lo requiere.

e Infusion de quimioterapia y procedimientos

¢ Tratamiento de complicaciones infecciosas y no infecciosas. Trasfusiones de hemo
componentes y hemoderivados

Radioterapia
¢ Consulta inicial de Radioterapia (atenciones: Inicial y atenciones durante

radioterapia).
e Consulta de Radioterapia control
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¢ Radioterapia externa: simulacién, planificacion, verificacion de campos.
e Examenes de imagenes: tomografia de simulacion.
¢ Radioterapia intra operatoria (RIO)

Examenes y Procedimientos por Quimioterapia:
e Exdmenes de laboratorio; hematoldgicos, bioquimicos, serolégicos y microbiol6gicos,

marcadores tumorales

¢ Trasfusion de hemo componentes y/o derivados incluye tamizaje de serologia por
donante y unidades de bolsa colectora de sangre.

¢ Ademads, incluye interconsultas con anestesiologia, cardiologia, endocrinologia,
nutricién, psicologia, psiquiatria, enfermeria, entre otros.

Seguimiento al término del tratamiento:

e 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.

e Examenes de laboratorio: hemograma, marcadores tumorales, fosfatasa alcalina.

o Ex&menes de radiodiagnéstico: mamografia bilateral o unilateral, radiografia de
térax, ecografia abdomino pélvico, gammagrafia é6sea, RMN de mama y
tomografias, PET- CT.

Es realizado por: Cirujanos Oncélogos, Oncélogo médico, radio-oncélogo, Ginecélogos y
Cirujano general debidamente capacitados. Ademas, se requiere de: Médico especialista
en anatomia patolégica, médico radiélogo, cirujano plastico reconstructor y personal de
apoyo (quimico farmacéutico, enfermeras, tecnélogos, personal auxiliar calificado, biélogo,
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 ll-lll

Conjunto de acciones orientadas a dar tratamiento a mujeres con diagnéstico de cancer

de mama que se encuentran en estadio clinico Il. Segun evaluacion médica puede

consistir en, cirugia, tratamiento médico: quimioterapia neoadyuvante, quimioterapia

adyuvante segun corresponda el caso (radioterapia, quimioterapia y/o hormonoterapia).

Se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara internamiento.

Tratamiento quirdrgico

e Consulta de cirugia oncolégica (consulta para definir intervencién, evaluacion,
entrega de resultados, y determinar la programacién de la intervencién quirirgica)
examenes preoperatorios, trasfusiones de hemo componentes y/o derivados, riesgo
quirargico, consulta de anestesiologia, intervencion quirdrgica (linfografia isotépica (1
examen), biopsia de ganglio centinela axilar mas diseccion de axila mas,
cuadrantectomia, mastectomia simple o radical, , segun corresponda el caso y
reconstruccion inmediata o tardia) recuperacion postoperatoria, hospitalizacion y
curaciones.

¢ Estudio anatomopatoldgico incluye inmunohistoquimica, o FISH o SISH y otras
pruebas moleculares.

Tratamiento médico neoadyuvante y adyuvante

e Consultas medicina oncolégica (para evaluacion, y prescripciéon de tratamiento
médico sistémico y/o hormonoterapia y/o terapia biolégica)

e Medicacién y preparacion de quimioterapia neoadyuvante y/o adyuvante y/o
hormonoterapia y/o terapia biolégica.

e Infusion de quimioterapia y procedimientos

e Tratamiento de complicaciones

¢ Manejo clinico del dolor y otros sintomas asociados a la evoluciéon de pacientes.
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e Eevaluacion nutricional, psicologica y asistencia social (puede ser brindado en
cualquier nivel de atencion por personal formado en cuidados paliativos)

¢ El médico segun evaluacion indicara interconsultas si se requiere.

¢ Se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara internamiento.

Examenes y procedimientos

¢ Examenes de laboratorio: hematoldgicos, bioquimicos, serolégicos y microbiolégicos,
marcador tumoral (Ca 15-3)

¢ Colocacion de catéter Porth

¢ Examenes radiologicos: ecografia abdomino pélvica, radiografia de torax y si el caso
lo amerita tomografia de térax, de abdomen y pelvis, y gammagrafia 6sea.

¢ Trasfusién de hemo componentes 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

e Consulta de seguimiento (atenciones después de radioterapia)

» Radioterapia externa: simulacién, planificacion, verificacion de campos, tele terapia y
braquiterapia con medicacion respectiva

¢ El médico segun evaluacion indicara interconsultas

Seguimiento al término del tratamiento:

e Consulta médica: 4 atenciones al afio los primeros 2 afios. Cada 06 meses hasta los
5 afios, posterior a esto sera el control anual.

e Examenes de laboratorio: hemograma, marcadores tumorales, fosfatasa alcalina.

e Examenes de radiodiagndstico: 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 oncologos, oncélogo médico, radio-oncologo, ginecélogos y
cirujano general debidamente capacitados. Ademas, se requiere de: Médico especialista]
en anatomia patolégica, médico radiélogo, cirujano plastico reconstructor y personal de
apoyo (quimico farmacéutico, enfermeras, tecnélogos, personal auxiliar calificado, bi6logo,
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 IV

Conjunto de acciones orientadas a brindar tratamiento a mujeres con diagnostico de

cancer de mama en estadio clinico 1V, pacientes con recaida o progresion de enfermedad,

segln evaluacion 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 sistémico:

¢ Consultas medicina oncologica (para evaluacion, y prescripcion de tratamiento
médico sistémico y/o hormonoterapia y/o terapia bioldgica y/o inmunoterapia)

¢ Medicacioén y preparacion de quimioterapia paliativa u hormonoterapia y/o terapia
bioldgica

e Infusion de quimioterapia y procedimientos

e Tratamiento de complicaciones

¢ Manejo clinico del dolor y otros sintomas asociados a la evolucion de pacientes.

e Eevaluacion nutricional, psicoldgica y asistencia social (puede ser brindado en
cualquier nivel de atencion por personal formado en cuidados paliativos)

¢ El médico segun evaluacion indicara interconsultas si se requiere.

¢ Se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara internamiento
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Examenes de laboratorio y procedimientos
e Examenes de laboratorio: hematolégicos, bioquimicos, serolégicos y microbioldgicos,
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 6sea.
¢ Trasfusién de hemo componentes y/o derivados incluye tamizaje de serologia por
donante y unidades de bolsa colectora de sangre.
Tratamiento quirdrgico
e Consulta de cirugia oncolégica (consulta para definir intervencion, evaluacion,
entrega de resultados, y determinar la programacioén de la intervencion quirdrgica)
examenes preoperatorios, trasfusiones de hemo componentes y/o derivados, riesgo
quirdrgico, consulta de anestesiologia, intervencion quirdrgica paliativa si fuese el
caso, mastectomia simple o radical, seglin corresponda el caso, postoperatoria,
hospitalizacién y curaciones.
¢ Estudio anatomopatolégico incluye inmunohistoquimica, FISH o SISH y otras pruebas
moleculares.
Radioterapia
¢ Consulta inicial de Radioterapia (atenciones: Inicial y atenciones durante
radioterapia).
¢ Consulta de Radioterapia control
e Consulta de seguimiento (atenciones después de radioterapia)
¢ Radioterapia externa: simulacién, planificacion, verificacion de campos, tele terapia 'y
braquiterapia con medicacion respectiva
¢ El médico segun evaluacion indicara interconsultas
Seguimiento al término del tratamiento
e Atenciones por consulta externa segun criterio médico.
e Examenes de laboratorio: hemograma, marcadores tumorales, fosfatasa alcalina.
e Examenes de radiodiagndstico: mamografia bilateral o unilateral, gammagrafia 6sea,
RMN de mama y tomografias, PET- CT si el caso lo requiere.

El producto es realizado por: Cirujanos oncélogo especialistas en mama, piel y tejidos
blando, ginecdélogos oncélogo, cirujanos oncoélogo, oncdlogo médico, cirujano general
capacitado y médico especialista en radioterapia. Asimismo de: enfermeros con
especialidad en oncologia, quimicos farmacéuticos, tecndlogos médicos, técnico de
enfermeria calificado y otros profesionales de la salud para el manejo integral del
cancer, asi como para el seguimiento que se requiera.

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel segun capacidad
resolutiva

. Nivel Nacional y Regional:
Establecimientos de salud: Hospitales e Institutos)
» Conformacién de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de la actividad

y subproductos en el alcance jurisdiccional, segiin corresponda.

» Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segun corresponda a su cartera de
servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y estandarizacion del
proceso de entrega del producto en el marco de la RIS.

Brinda la actividad prestacional y desarrollo del producto de atencion del cancer para
estadiaje y tratamiento, correspondiente

Programan EESS del 2° y 3° nivel de atencion, que cuenten con la UPSS de Consulta
Externa (Medicina o Ginecologia) y UPSS de Anatomia patoldgica (propio o tercerizado).

El 10 % adicional al namero de mujeres con diagndstico definitivo de cancer de mama
durante el afio anterior.
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Fuente: Registro HIS del afio anterior

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

UE mesl | mes2 | mes3 | mesd | mes5 | mes6 | mes7 | mes8 | mes9 | mes 10 | mes 11 | mes 12
Estadiajey
Tratamiento

x X x X X X x x x X X X

https://apps4.mineco.qgob.pe/gestion-productos/
Modulo de Sistema de Gestidon de Producto
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PERSONA DIAGNOSTICADO

Es la atencién que se brinda a las personas con el diagnéstico presuntivo de cancer
de estdbmago, con el proposito de llegar al diagnéstico definitivo por medio del resultado
anatomopatolégico y determinar el estadio clinico del cancer (1, 11, [l y 1V).

Consulta médica (evalla resultado y deriva a especialista), endoscopia digestiva alta
(esofagogastroduodenal), estudio anatomopatolégico de biopsia (con
inmunohistoquimica si el caso lo amerita), ecografia abdominal pélvica, Tomografia de
térax, abdomen y pelvis.

Es realizado por cirujanos oncélogos de abdomen, cirujano oncoélogo,
gastroenterélogos, cirujano general, oncologo médico y médico especialista en
radioterapia. Ademas, se requiere de médico especialista en anatomia patoldgica y
médico radiélogo. También participan: enfermeros con especialidad en oncologia,
quimicos farmacéuticos, tecndlogos médicos, técnicos de enfermeria calificados y
otros profesionales de la salud para el manejo integral del cancer asi como para el
seguimiento que se requiera.

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de atencién con
la capacidad resolutiva correspondiente.

Nivel Nacional y Regional:
Establecimientos de salud: Hospitales e Institutos
» Conformacion de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de la

actividada y subproductos en el alcance jurisdiccional, segun corresponda.

» Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segiin corresponda a su cartera de
servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y estandarizacion del
proceso de entrega del producto en el marco de la RIS.

* Brinda la actividad prestacional y desarrollo del producto atencién del cancer para
diagnostico y estadiaje correspondiente

Programan EESS del 2° y 3° nivel de atencion, que cuenten con la UPSS de Consulta
Externa (Medicina o Gastroenterologia) y UPSS de Anatomia patolégica (propio o
tercerizado).

30% adicional al nimero de personas con diagndéstico definitivo de cancer de
estdmago atendidos el afio anterior.

Fuente: Reportes HIS del afio anterior

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

UE mesl | mes2 | mes3 | mesd | mesS5 | mes6 | mes7 | mes8 | mes9 | mes10 | mes1l | mes12

Diagndstico X X X X X X X X X X X X

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Modulo de Sistema de Gestidon de Producto
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PERSONA TRATADA

Esta actividad se desarrolla luego de que el paciente es diagnosticado.
Comprende el estudio del estadio del cAncer de estdmago a través de estudios
imagenologicos: radiografias simples, ecografias, endoscopias, tomografias de
térax y abdomen pelvis, resonancia magnética, entre otros. En el caso de los
tratamientos de quimioterapia y radioterapia, pueden ser desarrollados con
capacidad resolutiva in situ. En funcion del estadio (I, Il, lll y IV) se determina el
procedimiento de abordaje terapéutico del cancer de estémago, siendo el énfasis
en un manejo integral;

Tratamiento del cancer de estémago con estadio clinico |
Es el tratamiento a personas con diagndstico de cancer de estdbmago que se
encuentran en estadio clinico I; segln evaluacion médica consiste en tratamiento
quirdrgico.
Tratamiento quirdrgico
¢ Consulta de cirugia oncoldgica abdominal o cirugia oncolégica (consulta para
definir intervencion, evaluacion, entrega de resultados y determinar la
programacion de la intervencidn quirdrgica), examenes preoperatorios,
trasfusiones de hemo componentes y/o derivados, riesgo quirdrgico, consulta
de anestesiologia, intervencion quirdrgica, recuperacion postoperatoria,
hospitalizaciéon y curaciones.
¢ Estudio anatomopatoldgico incluye inmunohistoquimica y pruebas
moleculares.
¢ Es realizado por cirujano oncélogo, cirujano general con especializacion en
oncologia, gastroenterélogo capacitado en reseccién endoscépica segln
corresponda.
Examenes de laboratorio y procedimientos
eExamenes de laboratorio: hematoldgicos, bioquimicos, serologicos y
microbioldgicos.
e Examenes radioldgicos: ecografia abdomino pélvica y/o tomografia de torax,
de abdomen y pelvis, radiografia de torax
e Trasfusion de hemo componentes y/o derivados incluye tamizaje de serologia
por donante y unidades de bolsa colectora de sangre.
e Interconsultas segun indicacién médica.
Seguimiento al término del tratamiento:
¢ Consulta médica: 1 atencién cada 3 meses por los dos primeros afios, luego 1
atencion cada 6 meses por los tres afios siguientes y luego anuales por parte
de medicina oncoldgica. Y por cirugia oncoldgica 03 consultas posterior a
intervencidn quirdrgica. Se realizara con hemograma, tomografias de torax y
abdomen pelvis, endoscopia digestiva alta cada 6 meses por 1 afio y
posteriormente anual.
e Es realizado por gastroenterélogos, cirujanos oncélogos, oncélogo médico.
Ademas, personal de apoyo (enfermeras con especialidad en oncologia,
tecnélogos médicos, y otros profesionales segun requiera el caso).
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oEs 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 II-llI

Es el tratamiento a personas con diagnostico de cancer de estbmago que se

encuentran en estadio clinico II-Ill, que segun evaluacion médica consiste en

tratamiento quirdrgico y terapia adyuvante segun corresponda. Esta actividad
ameritara internamiento.

Tratamiento quirdrgico

¢ Consulta de cirugia oncoldgica (consulta para definir intervencién, evaluacion,
entrega de resultados, y determinar la programacion de la intervencion
quirdrgica) exadmenes preoperatorios, trasfusiones de hemo componentes y/o
derivados, riesgo quirdrgico, consulta de anestesiologia, intervencion
quirargica, recuperacion postoperatoria, hospitalizacion y curaciones.

e Estudio anatomopatoldgico incluye inmunohistoquimica y pruebas
moleculares.

e Es realizado por cirujano oncélogo y cirujano general con especializaciéon en
oncologia.

Tratamiento médico

¢ Consultas medicina oncoldgica y radioterapia segun corresponda

e Medicacion y preparacion de tratamiento con quimioterapia neoadyuvante y/o
adyuvante, y procedimientos de quimioterapia.

e Tratamiento de complicaciones

e Manejo clinico del dolor y otros sintomas asociados a la evolucién de
pacientes.

e Eevaluacion nutricional, psicoldgica y asistencia social (puede ser brindado en
cualquier nivel de atencion por personal formado en cuidados paliativos)

¢ El médico segun evaluacion indicara interconsultas si se requiere.

¢ Se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara
internamiento

Exdmenes de laboratorio y procedimientos

e Examenes de laboratorio: hematolégicos (hemograma completo, hemoglobina,
hematocrito) perfil de coagulacién, grupo sanguineo y Rh, bioquimicos,
serolégicos y microbioldgicos.

¢ Colocacion de catéter Porth

e Examenes radiol6gicos: Tomografia de térax, de abdomen y pelvis.

e Trasfusiéon de hemo componentes y/o derivados incluye tamizaje de serologia
por donante y unidades de bolsa colectora de sangre.

¢ El médico segun evaluacion indicara interconsultas si se requiere.

e Personal de apoyo (enfermeras de preferencia con especialidad en oncologia
0 entrenamiento, tecndlogos médicos, quimico farmacéuticos, personal
auxiliar calificado y otros profesionales segun requiera el caso.

Seguimiento al término del tratamiento:

e Consulta médica: 1 atencidn cada 3 meses por los dos primeros afios, luego 1
atencién cada 6 meses por los tres afios siguientes y luego anuales por parte
de medicina oncoldgica. Y por cirugia oncolégica 03 consultas posterior a
intervencién quirdrgica. Se realizar4 con hemograma, marcador tumoral
(CEA), tomografias de torax y abdomen pelvis con contraste, endoscopia
digestiva alta cada 6 meses por 1 afio y posteriormente anual.

¢ El seguimiento es realizado por oncélogo médico cirujanos oncoélogos, radio-
oncologo y gastroenterélogos,

e Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de
atencion que tengan capacidad resolutiva necesaria

Tratamiento del cancer de estbmago con estadio clinico IV

Es el tratamiento a personas con diagnostico de cancer de estémago que se

encuentran en estadio clinico IV o pacientes que han presentado recaida de
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enfermedad y que segun evaluacion médica puede ser tributarios de manejo

médico, cirugia y cuidados paliativos. Esta actividad se realiza de manera

ambulatoria o internamiento segln corresponda.

Tratamiento quirdrgico.

e Consulta de cirugia oncoldgica para realizar intervencion quirdrgica paliativa
(cirugia derivativa) y/o de rescate, solicitar examenes preoperatorios,
trasfusiones de hemo componentes y/o derivados, riesgo quirdrgico, consulta
de anestesiologia, intervencion quirdrgica, recuperacion postoperatoria,
hospitalizacién y curaciones.

Tratamiento médico

¢ Consultas medicina oncoldgica (para evaluacion, prescripcion de tratamiento
médico sistémico).

eMedicacion y preparacion de tratamiento con quimioterapia si el status
performance lo permite

e Tratamiento de complicaciones

eManejo clinico del dolor y otros sintomas asociados a la evolucion de
pacientes.

e Eevaluacion nutricional, psicoldgica y asistencia social (puede ser brindado en
cualquier nivel de atencidn por personal formado en cuidados paliativos)

¢ El médico segun evaluacion indicara interconsultas si se requiere.

¢ Se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara
internamiento

Examenes de laboratorio y procedimientos

e Examenes de laboratorio: hematoldgicos (hemograma completo,
hemoglobina, hematocrito) perfil de coagulacién, grupo sanguineo y Rh,
bioquimicos, serolégicos, microbiolégicos. Procedimientos de quimioterapia

e Examenes radiol6gicos: ecografia abdomino pélvica, radiografia de térax y si
el caso lo amerita tomografia de térax, de abdomen y pelvis.

e Trasfusion de hemo componentes y/o derivados incluye tamizaje de serologia
por donante y unidades de bolsa colectora de sangre.

Radioterapia
Consulta de radioterapia con indicacién paliativa: simulacién, planificacién,
verificacién de campos

Nivel Nacional y Regional:
Establecimientos de salud: Hospitales e Institutos
» Conformacioén de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de la

actividada y subproductos en el alcance jurisdiccional, segun corresponda.
+ Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segun corresponda a su cartera
de servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y estandarizacion
del proceso de entrega del producto en el marco de la RIS.
* Brinda la actividad prestacional y desarrollo del producto de atencién del
cancer para estadiaje y tratamiento, correspondiente.

Programan EESS del 2°nivel de atencion (categorias I11-2 y II-E) y 3° nivel de
atencion, que cuenten con UPSS Medicina con Departamento/Servicio de
oncologia, cx oncoldgica y/o radioterapia.

10 % adicional al nimero de personas con diagndstico definitivo de cancer de
estomago durante el afio anterior

Fuente: Reportes HIS del afio anterior.

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.
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mes 8 mes 9 | mes 10 | mes 11 | mes 12

UE mes 1 mes 2 mes 3 mes4 | mes5 mes & mes 7

Estadiaje y
Tratamiento

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Modulo de Sistema de Gestiéon de Producto

152


https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/

ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

GN X GR X GL

PERSONA DIAGNOSTICADO

Es la atencién que se brinda a hombres con resultado elevado de dosaje de PSA
0 con signos y sintomas sugestivos de cancer de préstata, con el propdsito de
establecer un diagnostico definitivo.

La modalidad de entrega del producto a través de una oferta fija. Esta actividad
se realiza de manera ambulatoria y en algunos casos ameritara cirugia e
internamiento Para la confirmacién del diagnéstico se realizara: una consulta
urolégica y exdmenes de ayuda diagnostica por imagenes (tomografia),
examenes de laboratorio (PSA cuantitativo, hemograma, perfil de
coagulacion, seroldgicos, bioquimicos y microbioldgicos) estudio de anatomia
patologica, medicina nuclear y cirugia menor segun sea el caso.

Estara a cargo de: urélogo oncélogo, urélogos, cirujanos oncélogos,
oncélogos médico y médico especialista en radioterapia ademas, se requiere
de médico especialista en anatomia patologica, médico radiélogo. Ademas:
enfermeras con especialidad en oncologia, quimicos farmacéuticos,
tecnélogos médicos, técnicos de salud calificado y otros profesionales de la
salud para el manejo integral del cancer.

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de
atencion con la capacidad resolutiva correspondiente.

Nivel Nacional y Regional:
Establecimientos de salud: Hospitales e Institutos
» Conformacion de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de la

actividada y subproductos en el alcance jurisdiccional, segun
corresponda.

» Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segun corresponda a su
cartera de servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y
estandarizacion del proceso de entrega del producto en el marco de la
RIS.

* Brinda la actividad prestacional y desarrollo del producto de atencién del
cancer para diagnéstico y estadiaje correspondiente

Programan EESS del 2° y 3° nivel de atencion, que cuenten con la UPSS de
Consulta Externa (Dpto./Serv de Cirugia General o Cirugia Especializada) y
UPSS de Anatomia patoldgica (propio o tercerizado).

30 % adicional de varones con diagndstico definitivo de cancer de
prdstata atendidos el afio anterior a la programcion.

Fuente: Reportes HIS del afio anterior.

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

UE mesl | mes2 | mes3 | mesd | mes5 | mesb | mes7 | mes8 | mes9 | mes10 | mesll | ¢

Diagndstico X X X X X X X x X X x
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GN X GR X GL

PERSONA TRATADA

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, radiografias contrastadas, ecografias,
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 telemedicine. En funcién del
estadio (I, 11, lll y IV) se determina el procedimiento de abordaje terapéutico del
cancer de prdéstata, siendo el énfasis en un manejo integral.

Tratamiento de cancer de préstata con estadio clinico |

Es el tratamiento a personas con diagnéstico definitivo de cancer de préstata
en estadio clinico |, segun evaluacion médica puede consistir en, cirugia y
radioterapia, observacion.

Esta actividad se realiza de manera ambulatoria y de requerir incluye
internamiento e incluye:

Tratamiento quirdrgico

e Consulta de Urologia oncolégica (consulta para definir intervencion,
evaluacion, entrega de resultados, y determinar la programacion de la
intervencidn quirdrgica) examenes preoperatorios, trasfusiones de hemo
componentes y/o derivados, riesgo quirdrgico, consulta de anestesiologia,
intervencioén quirargica (laparotomia exploratoria mas linfadenectomia
pélvica y prostatectomia radical), recuperacién postoperatoria,
hospitalizacién y curaciones.

¢ Estudio anatomopatoldgico incluye inmunohistoquimica.

Radioterapia

¢ Consulta de radioterapia, se considerara como opcion valida la tele
terapia y/o braquiterapia con medicacion respectiva en casos indicados.

e Ademas, se requiere de fisicos médicos y personal de apoyo (enfermeras,
tecnologos médicos, personal auxiliar calificado, y otros profesionales
segun requiera el caso)

Seguimiento al término del tratamiento:

¢ Durante el primer afio, incluya al menos 4 atenciones por consulta externa
de medicina oncolégica con examen clinico y PSA cuantitativa, pudiendo
ampliarse de acuerdo a criterio clinico.

e Lo realizan: Urélogos oncdlogos, Cirujanos oncélogos, urélogos de
preferencia con aformacion en el manejo oncolégico.

e Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de
atencién que tengan capacidad resolutiva necesaria.

Tratamiento de cancer de prostata con estadio clinico II-llI

Es el tratamiento a personas con diagnéstico definitivo de cancer de préstata
en estadio clinico Il, y segun evaluacién médica puede consistir en manejo
medico y/o tratamiento quirirgico y/o radioterapia. Se realiza de manera
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ambulatoria o0 en internamiento segln se requiera.
Tratamiento médico
e Consultas medicina oncolégica (para evaluacion, prescripcion de
tratamiento médico)
e Hormonoterapia, como tratamiento neoadyuvante y adyuvante
e Tratamiento con analogos o antagonistas de la LHRH, anti andrégenos
Tratamiento quirdrgico
¢ Consulta de Urologia oncologica (consulta para definir intervencion,
evaluacion, entrega de resultados, y determinar la programacion de la
intervencion quirdrgica) examenes preoperatorios, trasfusiones de hemo
componentes y/o derivados, riesgo quirdrgico, consulta de anestesiologia,
intervencidén quirargica (laparotomia exploratoria mas linfadenectomia
pélvica y prostatectomia radical), recuperacion postoperatoria,
hospitalizacién, nebulizaciones y curaciones.
Radioterapia
¢ Consulta de radioterapia, se considerara como opcidn valida la tele
terapia y/o braquiterapia con medicacion respectiva en casos indicados.
Seguimiento al término del tratamiento:
¢ El seguimiento 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. Cada 06 meses en la consulta requerira PSA
cuantitativo, gammagrafia 6sea anual, tomografia cada 6 meses o RMN
de pelvis, si el caso lo requiere
¢ Lo realizan: Urélogos oncdlogos, Cirujanos oncologos, urélogos de
preferencia con formacién en el manejo oncolégico, médico oncélogo.
Ademas, se requiere de fisicos médicos y personal de apoyo (enfermeras,
tecnélogos 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 oncoldgicas, departamentos oncoldgicos u
otros servicios que hagan de sus veces.
¢ Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de
atencién que tengan capacidad resolutiva necesaria.

Tratamiento de cancer de préstata con estadio clinico IV

Es el tratamiento a personas con diagnéstico definitivo de cancer de prostata

gue se encuentran en estadio clinico IV o pacientes que han presentado

recaida de enfermedad y que segln evaluacién médica puede consistir en

manejo médico o radioterapia. Esta actividad se realiza de manera ambulatoria

0 internamiento segun el caso.

Tratamiento quirdrgico

e Como se trata de un manejo paliativo, el urélogo manejaré las
complicaciones del cancer avanzado mediante procedimientos quirirgicos
(reseccion transuretral de préstata y/o vejiga, Electro fulguracién
endoscopica por sangrado tumoral, Orquiectomia bilateral), y tratamiento
hormonal.

Radioterapia
¢ Radioterapia segun lo requiere el caso en especial con objetivo paliativo.

e Tratamiento con tele terapia: simulacion, planificacion médica
planificacién, verificacién de campos, tele terapia.

Tratamiento médico

e Consultas medicina oncolégica para evaluacion, y prescripcién de
tratamiento médico sistémico (quimioterapia) y/o hormonoterapia y/o
inmunoterapia y/o terapia de soporte (moduladores de la actividad 6sea).
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e Programacion, dispensacion, medicacién y preparacién de quimioterapia

e Infusion de quimioterapia y procedimientos.

e Manejo clinico del dolor y otros sintomas asociados a la evolucion de
pacientes.

e Evaluacioén nutricional, psicoldgica y asistencia social (puede ser brindado
en cualquier nivel de atencion por personal formado en paliativos)

¢ El médico segun evaluacion indicara interconsultas si se requiere.

¢ Se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara
internamiento.

Examenes y procedimientos

e Examenes de laboratorio: hematolégicos, bioquimicos, seroldgicos y
microbiolégicos, PSA cuantitativo

e Examenes radiolégicos: ecografia abdomino pélvica, radiografia de térax y
si el caso lo amerita tomografia de térax, de abdomen y pelvis,
gammagrafia 6sea.

¢ Trasfusién de hemo componentes y/o derivados incluye tamizaje de
serologia por donante y unidades de bolsa colectora de sangre.

Seguimiento al término del tratamiento:
¢ El seguimiento consta de consultas trimestrales. En cada consulta se
solicitara PSA cuantitativo, gammagrafia é6sea cada 6 meses, tomografia o
RMN de pelvis, si el caso lo requiere
Lo realizan: urdlogo oncoélogo, urélogos, cirujanos oncélogos, oncélogos
médico y médico especialista en radioterapia ademas, se requiere de médico
especialista en anatomia patolégica, médico radidlogo. Ademas: enfermeras
con especialidad en oncologia, quimicos farmacéuticos, tecnélogos médicos,
técnicos de salud calificado y otros profesionales de la salud para el manejo
integral del cancer.
Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de
atencion con la capacidad resolutiva correspondiente

Tratamiento de cancer de prostata con estadio clinico IV

Es el tratamiento a personas con diagnéstico definitivo de cancer de préstata
gue 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
0 internamiento segun el caso.

Tratamiento quirdrgico
e Como se trata de un manejo paliativo, el urélogo manejara las
complicaciones del cancer avanzado mediante procedimientos quirirgicos
(reseccion transuretral de prostata y/o vejiga, Electro fulguracion
endoscépica por sangrado tumoral, Orquiectomia bilateral), y tratamiento
hormonal.
Radioterapia
¢ Radioterapia segun lo requiere el caso en especial con objetivo paliativo.
¢ Tratamiento con tele terapia: simulacion, planificacion médica
planificacion, verificacion de campos, tele terapia.
Tratamiento médico
¢ Consultas medicina oncoldgica para evaluacion, y prescripcion de
tratamiento médico sistémico (quimioterapia) y/o hormonoterapia y/o
inmunoterapia y/o terapia de soporte (moduladores de la actividad 6sea).
¢ Programacion, dispensacion, medicacién y preparacion de quimioterapia
¢ Infusion de quimioterapia y procedimientos.
¢ Manejo clinico del dolor y otros sintomas asociados a la evolucion de
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pacientes.

e Evaluacioén nutricional, psicoldgica y asistencia social (puede ser brindado
en cualquier nivel de atencion por personal formado en paliativos)

¢ El médico segun evaluacion indicara interconsultas si se requiere.

¢ Se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara
internamiento.

Examenes y procedimientos

e Examenes de laboratorio: hematolégicos, bioquimicos, serologicos y
microbiolégicos, PSA cuantitativo

e Examenes radiolégicos: ecografia abdomino pélvica, radiografia de térax y
si el caso lo amerita tomografia de térax, de abdomen y pelvis,
gammagrafia 6sea.

¢ Trasfusién de hemo componentes y/o derivados incluye tamizaje de
serologia por donante y unidades de bolsa colectora de sangre.

Seguimiento al término del tratamiento:

¢ El seguimiento consta de consultas trimestrales. En cada consulta se
solicitara PSA cuantitativo, gammagrafia 6sea cada 6 meses, tomografia o
RMN de pelvis, si el caso lo requiere

Lo realizan: urdlogo oncoélogo, urélogos, cirujanos oncélogos, oncélogos
médico y médico especialista en radioterapia ademas, se requiere de médico
especialista en anatomia patolégica, médico radidlogo. Ademas: enfermeras
con especialidad en oncologia, quimicos farmacéuticos, tecnélogos médicos,
técnicos de salud calificado y otros profesionales de la salud para el manejo
integral del cancer.

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de
atencion con la capacidad resolutiva correspondiente

Nivel Nacional y Regional:
Establecimientos de salud: Hospitales e Institutos
» Conformacion de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de la

actividada y subproductos en el alcance jurisdiccional, segun
corresponda.

» Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segiin corresponda a su
cartera de servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y
estandarizacion del proceso de entrega del producto en el marco de la
RIS.

* Brinda la actividad prestacional y desarrollo del producto de atencién del
cancer para estadiaje y tratamiento, correspondiente Bueno

Programan EESS del 2°nivel de atencion (categorias I1-2 y 1I-E) y 3° nivel de
atencion, que cuenten con UPSS Medicina con Departamento/Servicio de
oncologia, cx oncoldgica y/o radioterapia.

El 10 % adicional al nimero de varones con diagndstico definitivo de
cancer de prostata para el estadiaje y/o inicio de tratamiento atendidos el afio
anterior.

Fuente: Reportes HIS del afio anterior

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

UE mesl | mes2 | mes3 | mesd | mes5 | mes6 | mes7 | mes8 | mes9 | mes 10 [ mes 11

Estadiaje y
Tratamiento

x X x X x X x X x X x

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Mo6dulo de Sistema de Gestiéon de Producto
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GN X GR X GL

PERSONA DIAGNOSTICADA

Es la atencién que se brinda a las personas con signos y sintomas sugestivos de
cancer de pulmon (diagnostico presuntivo), con el propésito de establecer un
diagnadstico definitivo, determinar el estadio clinico del cancer.

La modalidad de entrega del producto a través de una oferta fija. Esta actividad se
realiza de manera ambulatoria y en algunos casos ameritara cirugia e
internamiento Incluye: consulta externa, cirugia, y exdmenes de ayuda diagnéstica
por imagenes, laboratorio, radiologia intervencionista, estudio de anatomia
patoldgica, examenes de cito patologia (broncofibroscopia), inmunohistoquimica y
marcadores tumorales, estudios moleculares y genéticos.

Es realizado por: cirujanos oncélogo de térax, cirujano de térax y cardiovascular,
Oncologo médico, médico neumdlogo y médico especialista en radioterapia.
IAdemas, se requiere de Médico especialista en anatomia patolégica, médico
radidlogo. Ademas de enfermeras con especialidad en oncologia, quimicos
farmacéuticos, tecnélogos médicos, técnicos de enfermeria calificado y
profesionales de la salud para el manejo integral del cancer asi como para el
seguimiento que se requiera.

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel que
tengan capacidad resolutiva necesaria.

Nivel Nacional y Regional:
Establecimientos de salud: Hospitales e Institutos
» Conformacion de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de la

actividada y subproductos en el alcance jurisdiccional, segun corresponda.
» Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segun corresponda a su cartera
de servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y estandarizacion
del proceso de entrega del producto en el marco de la RIS.
* Brinda la actividad prestacional y desarrollo del producto de atencién del
cancer para diagnéstico y estadiaje correspondiente

Programan EESS del 2°nivel de atencion (categorias 11-2 y II-E) y 3° nivel de
atencion, que cuenten con la UPSS de Consulta Externa (Medicina Interna,
Neumologia, Dpto./Serv. Cirugia General o Cirugia Especializada), UPSS de
Diagnostico por imagenes y UPSS de Anatomia patologica (propio o
tercerizado).

30% adicional al nUmero de personas con diagnéstico definitivo de cancer de
pulmén atendidos durante el afio anterior a la programacion.

Fuente: Registro HIS del afio anterior.

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

UE mesl | mes2 | mes3 | mesd | mes5 [ mes6 | mes7 | mes8 | mes9 | mes10 | mes1l | mes12

Diagndstico X X X X X X X X X X X X
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PERSONA TRATADA

Esta actividad se desarrolla luego que el paciente es diagnosticado. Comprende
el estudio del estadio del cancer de pulmén a través de estudios imagenoldgicos:
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 0 con apoyo de

telemedicine. En funcion del estadio (I, II, Il y IV) se determina el procedimiento
de abordaje terapéutico del cancer de pulmén, siendo el énfasis en un manejo
integral:

Tratamiento de cancer de pulmon con estadio clinico |

Es el tratamiento a personas con diagnostico definitivo de cancer de pulmén que

se encuentran en estadio clinico I, segun evaluacién médica puede consistir en

cirugia, radioterapia o0 manejo médico. Se realiza de manera ambulatoria o0 en

internamiento si corresponde.

Tratamiento quirdrgico

e Consulta de cirugia oncolégica (consulta para definir intervencién, evaluacion,
entrega de resultados, y determinar la programacién de la intervencion
quirargica) exadmenes preoperatorios, trasfusiones de hemo componentes y/o
derivados, riesgo quirargico, consulta de anestesiologia, intervencion
quirurgica (cirugia mayor, cirugia radical en diferentes localizaciones
anatémicas y procedimientos relacionados, cirugia menor /cirugia local,
cirugia de conservacioén), recuperacién postoperatoria, hospitalizacion y
curaciones.

¢ Estudio anatomopatolégico incluye inmunohistoquimica, pruebas moleculares
y genéticas.

Examenes y procedimientos
e Examenes de laboratorio: hematolégicos, bioquimicos, seroldgicos y
microbiolégicos
e Examenes radiolégicos: radiografia de térax, tomografia de térax, de
abdomen y pelvis o ecografia abdomino-pélvica, resonancia magnética de
cerebro, gammagrafia ésea, PET-CT y otros.
e Trasfusién de hemo componentes 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 oncélogos, cirujano de térax, y cardiovascular con
capacitacién en manejo oncoldgica, cirujanos generales con capacitacion en
el manejo oncolégico, médicos anestesidlogos, médico neumdlogo,
anatomopatélogos.
TRATAMIENTO DE CANCER DE PULMON CON ESTADIO CLINICO lI-II
Es el tratamiento a personas con diagnéstico definitivo de cancer de pulmoén que se
lencuentran en estadio clinico Il, segun evaluacion médica puede consistir en
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manejo médico, cirugia o radioterapia. Se realiza de manera ambulatoria o
internamiento si corresponde. Incluye:

e Consulta de cirugia oncolégica de térax (consulta para definir intervencion,
evaluacion, entrega de resultados, y determinar la programacion de la
intervencién quirargica) examenes preoperatorios, trasfusiones de hemo
componentes y/o derivados, riesgo quirdrgico, consulta de anestesiologia,
intervencién quirdrgica (cirugia mayor, cirugia radical en diferentes
localizaciones anatdmicas y procedimientos relacionados, cirugia menor
[cirugia local, cirugia de conservacion), recuperacién postoperatoria, ,
hospitalizacion, nebulizaciones y curaciones.

¢ Estudio anatomopatoldgico incluye inmunochistoquimica, pruebas moleculares
y genéticas.

Tratamiento médico

¢ Consultas medicina oncologica (para evaluacion, y prescripcion de
tratamiento médico sistémico)

e Medicacién y preparacion de quimioterapia (adyuvante o concurrente con
Radioterapia) si corresponde.

¢ Tratamiento para complicaciones infecciosas y no infecciosas, estadia
hospitalaria y procedimientos médicos que incluye exadmenes de evaluacion
ylo control.

Radioterapia

¢ Consulta inicial de radioterapia (atenciones: inicial y durante la radioterapia).

¢ Consulta de Radioterapia control.

¢ Consulta de seguimiento (atenciones después de radioterapia).

¢ Tele terapia si corresponde, incluye todos los procedimientos que sean
necesarios como: planificacion, simulacion, verificacion de campo.

Examenes y procedimientos

e Examenes de laboratorio: hematolégicos, bioquimicos, serolégicos y
microbiolégicos,

e Examenes radiolégicos: Tomografia de térax, de abdomen y pelvis,
gammagrafia ésea, y tomografia cerebral si amerita el caso.

¢ Colocacion de catéter Porth

o Trasfusién de hemo componentes y/o derivados incluye tamizaje de serologia
por donante y unidades de bolsa colectora de sangre.

¢ El médico seglin evaluacion indicara interconsultas.

e Es realizado por: cirujanos oncélogos de térax, oncélogo médico, médicos
anestesiélogos, médico neumdlogo, anatomopatdlogos, radio-oncélogos,
médicos especialistas con formacion en radioterapia y médicos con formacion
en el manejo oncolégico. Ademas, se requiere de fisicos médicos y personal
de apoyo (enfermeras, tecnélogos médicos, quimico farmacéuticos, personal
auxiliar calificado, patélogo 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 pulmoén con estadio clinico IV

Es el tratamiento a personas con diagndstico definitivo de cancer de pulmén que

se encuentran en estadio clinico IV o pacientes que han presentado recaida de

enfermedad, segun evaluacion médica puede consistir en manejo médico,
inmunoterapia y/o cirugia o radioterapia. Se realiza de manera ambulatoria 'y en
internamiento, segun corresponda.

Tratamiento quirdrgico

e Consulta de cirugia oncolégica (consulta para definir intervencién, evaluacion,
entrega de resultados, y determinar la programacién de la intervencion
quirargica), examenes preoperatorios, trasfusiones de hemo componentes
ylo derivados, riesgo quirdrgico, consulta de anestesiologia, intervencién
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quirargica con fin paliativo de ser un estadio avanzado (colocacién de tubo de
drenaje), recuperacion postoperatoria, hospitalizacién, nebulizaciones y
curaciones.

¢ Estudio anatomopatoldgico incluye inmunohistoquimica, pruebas moleculares
y genéticas.

Tratamiento médico

¢ Consultas medicina oncoldgica (para evaluacion, y prescripcion de
tratamiento médico sistémico e inmunoterapia)

¢ Medicacioén y preparacion de quimioterapia paliativa si en caso corresponde,
tratamiento de recurrencias, tratamiento de metastasis segun corresponda:
infusidn de quimioterapia y procedimientos

e Tratamiento de complicaciones.

« Manejo clinico del dolor y otros sintomas asociados a la evolucién de
pacientes.

e Evaluacién nutricional, psicol6gica y asistencia social (puede ser brindado en
cualquier nivel de atencién por personal con formaciéon en manejo paliativo.

¢ El médico segun evaluacion indicara interconsultas si se require, se realiza
de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara internamiento.

Radioterapia

¢ Consulta de Radioterapia inicial (atenciones: Inicial y atenciones durante
radioterapia).

¢ Consulta de Radioterapia control.

¢ Consulta de seguimiento (atenciones después de radioterapia).

¢ Tele terapia si corresponde, incluye todos los procedimientos que sean
necesarios como planificacion, simulacion, verificaciéon de campo.

Seguimiento al término del tratamiento:

e Atenciones por consulta externa segun criterio médico.

Es realizado por: cirujanos oncélogo de térax, cirujano de térax y cardiovascular,

Oncoélogo médico, médico neumdlogo y médico especialista en radioterapia.

IAdemas, se requiere de Médico especialista en anatomia patolégica, médico

radiélogo. Ademas de enfermeras con especialidad en oncologia, quimicos

farmacéuticos, tecnélogos médicos, técnicos de enfermeria calificado y

profesionales de la salud para el manejo integral del cancer asi como para el

seguimiento que se requiera

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel que tengan

capacidad resolutiva necesaria

Nivel Nacional y Regional:
Establecimientos de salud: Hospitales e Institutos
» Conformacioén de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de la

actividada y subproductos en el alcance jurisdiccional, segun corresponda.
» Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segun corresponda a su cartera
de servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y estandarizacion
del proceso de entrega del producto en el marco de la RIS.
* Brinda la actividad prestacional y desarrollo del producto de atencién del
cancer para estadiaje y tratamiento, correspondiente

Programan EESS del 2° nivel de tencion (categoria II-E) y 3° nivel de atencidn,
que cuenten con UPSS Medicina con Departamento/Servicio de oncologia, cx
oncolégica y/o radioterapia.

El 10 % adicional al nimero de personas con diagnéstico definitivo de
cancer de pulmén atendidos el afio anterior.

Fuente: Reportes HIS del afio anterior

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

UE mesl | mes2 [ mes3 | mesd4 | mes5 | mes6 | mes7 | mes8B | mes9 | mesl0 [ mes1l | mes12
Estadiaje y

X X X X X X X X X X X X
Tratamiento
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GN X GR X GL

PERSONA DIAGNOSTICADA

Es la atencion que se brinda a las personas con el diagnéstico presuntivo de
cancer de colon-recto, con el propésito de establecer un diagnéstico definitivo
con el resultado anatomopatolégico.

Para la confirmacion del diagndstico se realizara: 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 coagulacién, grupo
sanguineo mas Rh), TAC/TEM con contraste de torax, abdomen y pelvis,
radiografia de torax, ecografia de abdomen, perfil inmunoldgico, marcadores
tumorales, consulta en gastroenterologia, consulta de cirugia de abdomen,
colonoscopia, proctosigmoidoscopia, estudio patolégico de biopsia quirlrgica,
resonancia magnética de pelvis, estudios contrastados de rayos x, segun
corresponda , analisis de inmunohistoquimico de las proteinas reparadoras
(MLH1, MSH2, MSH6 y PMS2) ,analisis de inestabilidad de microsatélites y
determinacion de mutaciéon KRAS , NRAS ,BRAF.

Es realizado por gastroenterdlogos, cirujanos oncélogos, médicos
anestesidlogos; médico genetista 0 especialista en genética médica. Ademas,
se requiere de: anatomopatélogos y personal de apoyo (enfermeras, tecnélogos
médicos, personal auxiliar calificado, biélogo y otros profesionales de la salud).
Se desarrolla en EESS del segundo y tercer nivel de atenciéon que tengan
capacidad resolutiva necesaria.

Nivel Nacional y Regional:
Establecimientos de salud: Hospitales e Institutos
» Conformacion de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de la

actividada y subproductos en el alcance jurisdiccional, segun corresponda.
» Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segun corresponda a su cartera
de servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y estandarizacion
del proceso de entrega del producto en el marco de la RIS.
* Brinda la actividad prestacional y desarrollo del producto de atencion del
cancer para diagnéstico y estadiaje correspondiente

Programan EESS del 2° y 3° nivel de atencion, que cuenten con la UPSS de
Consulta Externa (Medicina Interna, gastroenterologia), y UPSS de Anatomia
patoldgica (propio o tercerizado).

30% adicional al nimero de personas con diagnéstico definitivo de cancer
de colon - recto atendidos durante el afio a la programacion.

Fuente: Reporte HIS del afio anterior.

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.
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UE mesl | mes2 | mes3 | mesd | mes5 | mes6 | mes7 | mes8 | mes9 | mes10 | mes 1l | mes 12

Diagnostico X X X X X X X X X X X X

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Modulo de Sistema de Gestidn de Producto

GN X GR X GL

PERSONA TRATADA

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 imagenolégicos: radiografias simples, contrastadas, ecografias,
endoscopias, tomografias, resonancia magnética, estudios nucleares, entre
otros. En funcion del estadio (I, Il, lll y IV) se determina el procedimiento de
abordaje terapéutico del cancer de colon y recto, siendo el énfasis en un manejo
integral y multidisciplinario:

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 quirdrgico
e Consulta de cirugia oncolégica (consulta para definir intervencién,
evaluacion, entrega de resultados, y determinar la programacion de la
intervencién quirdrgica) exdmenes preoperatorios, trasfusiones de hemo
componentes y/o derivados, riesgo quirdrgico, consulta de anestesiologia,
intervencidn quirdrgica y recuperacién post operatoria
¢ Estudio anatomopatol6gico incluye inmunohistoquimica y pruebas
moleculares
e Interconsultas segun se requiera
Seguimiento al término del tratamiento:
¢ Una consulta ambulatoria cada tres meses, incluye consulta cirugia de
abdomen, radiografia de torax, hemograma completo (segun criterio
médico), ecografia abomino pélvica, estudios contrastados de rayos x,
marcadores tumorales (CEA), colonoscopia.
¢ El seguimiento es realizado por gastroenterologos, cirujanos oncélogos,
cirujano general con sub especializacidn en cirugia oncolégica, oncologo
médico. Ademas, se requiere de fisicos médicos y personal de apoyo
(enfermeras con especialidad en oncologia, tecndlogos médicos, quimico
farmacéuticos, personal auxiliar calificado y otros profesionales segun
requiera el caso).
e Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de
atencién que tengan capacidad resolutiva necesaria.
Tratamiento del cancer de colon- recto con estadio clinico ll-lll
Es el tratamiento a personas con diagnéstico definitivo de cancer de colon que se

166


https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/

ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

encuentran en estadio clinico II-Ill, segin evaluacién médica puede consistir en

manejo médico y cirugia. Esta actividad se realiza de manera ambulatoria y segun

Se requiera incluye internamiento.

Tratamiento quirdrgico

¢ Consulta de cirugia oncologica (consulta para definir intervencion,
evaluacion, entrega de resultados, y determinar la programacion de la
intervencion quirdrgica) examenes preoperatorios, trasfusiones de hemo
componentes y/o derivados, riesgo quirdrgico, consulta de anestesiologia,
intervencion quirdrgica, recuperacion post operatoria.

¢ Estudio anatomopatoldgico incluye inmunohistoquimica y pruebas
moleculares.

Tratamiento médico

¢ Consultas medicina oncoldgica (para evaluacion, y prescripcion de
tratamiento médico sistémico)

e Medicacion, preparacién infusion de quimioterapia y realizacién de
procedimientos.

Examenes y procedimientos

e Exdmenes laboratorio: hematolégicos, bioquimicos, seroldgicos,
microbiolégicos, marcadores tumorales.

¢ Estudio de inestabilidad de microsatélite (anatomia patol6gica), estudios
genéticos y moleculares.

e Exdmenes radiolégicos: ecografia abdomino pélvica, radiografia de térax y si
el caso lo amerita tomografia de térax, de abdomen y pelvis.

¢ Trasfusion de hemo componentes y/o derivados incluye tamizaje de
serologia por donante y unidades de bolsa colectora de sangre.

¢ Colocacion de catéter Porth.

¢ Segln evaluacién médica se indicara interconsulta si el caso lo requiere.

Seguimiento al término del tratamiento

¢ Una consulta ambulatoria cada tres meses, incluye consulta cirugia de
abdomen, radiografia de térax, hemograma completo, ecografia abdomino
pélvica, tomografias de térax y abdomen contrastado, marcadores tumorales
(CEA), colonoscopia.

¢ El seguimiento es realizado por gastroenterélogos, cirujanos oncélogos,
oncdlogo médico. Ademas, 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
atencién que tengan capacidad resolutiva necesaria.

Tratamiento del cancer de colon-recto con estadio clinico IV

Es el tratamiento a personas con diagnostico definitivo de cancer de colon que se

encuentran en estadio clinico IV o pacientes que han presentado recaida de

enfermedad, segun evaluacion 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 quirdrgico

e Consulta de cirugia oncolégica (consulta para definir intervencién,
evaluacion, entrega de resultados, y determinar la programacion de la
intervencidn quirdrgica) exdmenes preoperatorios, trasfusiones de hemo
componentes y/o derivados, riesgo quirdrgico, consulta de anestesiologia,
intervencion quirdrgica con el fin paliativo (colostomia disfuncionante),
recuperacion post operatoria.

¢ Estudio anatomopatologico incluye inmunohistoquimica y pruebas
moleculares.

e Interconsultas segun se requiera.

Tratamiento médico
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e Consultas medicina oncolégica (para evaluacion y prescripcién de
tratamiento médico sistémico e inmunoterapia)
e Medicacién y preparacion de quimioterapia si corresponde.
e Infusion de quimioterapia y procedimientos.
e Manejo clinico del dolor y otros sintomas asociados a la evolucion de
pacientes.
e Evaluacién nutricional, psicoldgica y asistencia social.
¢ El médico segun evaluacion indicara interconsultas si se require, se realiza
de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara internamiento
Examenes y procedimientos
e Examenes laboratorio: hematolégicos, bioquimicos, seroldgicos,
microbiolégicos, marcadores tumorales (CEA), estudio de la mutacién del
gen RAS.
e Examenes radiolégicos: ecografia abdomino pélvica, radiografia de térax y si
el caso lo amerita tomografia de torax, de abdomen y pelvis.
¢ Trasfusién de hemo componentes y/o derivados incluye tamizaje de
serologia por donante y unidades de bolsa colectora de sangre.
¢ Colocacion de catéter Porth.
e Segun evaluacion médica se indicara interconsulta si el caso lo requiere.
Seguimiento al término del tratamiento
¢ Consulta ambulatoria a demanda, incluye consulta cirugia de abdomen,
radiografia de torax, tomografia contrastada de torax, abdomen y pelvis
anual, creatinina, marcadores tumorales y ecografia.

Se requiere: cirujanos oncélogos, cirujano general con sub especializacién en
cirugia oncoldgica, médicos anestesidlogos, anatomopatélogos, radio-
oncdlogos, oncélogo médico, médicos capacitados en el manejo de cuidados
paliativos. Ademas, fisicos médicos y personal de apoyo (enfermeras,
tecndlogos médicos, quimico farmacéuticos, personal auxiliar calificado, biélogo
y otros segun se requiera).

Se realiza en establecimientos de salud del tercer nivel de atencién, que
cuenten con la capacidad resolutiva correspondiente para cirugia, radioterapia y
manejo médico de complicaciones. Desde primer nivel, se podra brindar
atencién cuidados paliativos seglin capacidad resolutiva

Nivel Nacional y Regional:
Establecimientos de salud: Hospitales e Institutos
» Conformacion de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de la

actividada y subproductos en el alcance jurisdiccional, segun corresponda.
» Adapta acciones de alcance jurisdiccional, seguiin corresponda a su cartera
de servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y estandarizacion
del proceso de entrega del producto en el marco de la RIS.
* Brinda la actividad prestacional y desarrollo del producto de atencion del
cancer para diagnéstico, estadiaje y tratamiento, correspondiente

Programan EESS del 2° nivel de atencion (categorias II-2 y II-E) y 3° nivel de
atencion, que cuenten con UPSS Medicina con Departamento/Servicio de
oncologia, cx oncoldgica y/o radioterapia.

El 10 % adicional al nimero de personas con diagndéstico definitivo de
cancer de Colon - Recto atendidos el afio anterior.

Fuente: Reporte HIS del afio anterior.

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

UE mesl | mesZ2 | mes3 | mes4 | mes5 | mes6 | mes7 | mesB | mes9 | meslD ([ mes1l [ mes 12
Estadiaje y

X X x X X x X X x X X X
Tratamiento
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GN X GR X GL

PERSONA DIAGNOSTICADA

Es la atencion que se brinda a las personas con el diagndstico presuntivo
de cancer de higado, con el propésito de establecer un diagnéstico
definitivo.

La modalidad de entrega del producto a través de una oferta fija. Esta
actividad se realiza de manera ambulatoria y en algunos casos ameritara
cirugia e internamiento Incluye: Consulta médica, cirugia, biopsia,
examenes de laboratorio: hematolégicos, bioquimicos, seroldgicos,
microbiolégico, estudio de imagenes, marcadores tumorales, estudios
moleculares y genéticos.

Lo realizan: cirujano oncologo de abdomen, cirujano oncdélogo, oncdlogo
médico, gastroenterdlogo, radiélogo intervencionistas; médicos especialista
en radioterapia. Ademas, se requiere de los siguientes profesionales de la
salud: anatomopatélogos. También participan enfermeros con especialidad
en oncologia, tecndlogos médicos, técnicos en enfermeria y profesionales
de la salud para el manejo integral del cancer asi como para el seguimiento
gue se requiera

Se brinda la atencién en establecimientos de salud del segundo y tercer
nivel que tengan capacidad resolutiva necesaria.

Nivel Nacional y Regional:
Establecimientos de salud: Hospitales e Institutos

» Conformacion de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de
la actividada y subproductos en el alcance jurisdiccional, segun
corresponda.

» Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segun corresponda a su
cartera de servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y
estandarizacion del proceso de entrega del producto en el marco de la
RIS.

* Brinda la actividad prestacional y desarrollo del producto de atencién
del cancer para diagnéstico y estadiaje correspondiente

Programan EESS del 2 ° nivel de atencion (categorias II-2 y II-E) y 3° nivel
de atencidn, que cuenten con UPSS de Consulta Externa (Medicina interna,
gastroenterologia), UPSS de Diagndstico por imagenes y UPSS de
Anatomia patologica (propio o tercerizado).

30 % adicional al nimero de persoans con diagndéstico definitivo de
cancer de higado atendidos durante el afio anterior a la programacion.

Fuente: Reporte HIS del afio anterior.
Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

UE mesl | mes2 | mes3 | mesd | mes5 | mes6 | mes7 | mes8 | mes9 [ mes10 | mesil | m

Diagndstico X X X X X X X X X X X
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GN X GR X GL

PERSONA TRATADA

Esta actividad se desarrolla luego de que el paciente es diagnosticado.
Comprende el estudio del estadio del cancer de higado a través de estudios
imagenologicos: ecografias, endoscopias, tomografias de térax y abdomen
con contraste, resonancia magnética, entre otros.

En el caso de los tratamientos de quimioterapia, pueden ser desarrollados
con capacidad resolutiva in situ.

En funcion del estadio (I, II, 1l y 1IV) se determina el procedimiento de
abordaje terapéutico del cancer de higado, siendo el énfasis en un manejo
integral:

Tratamiento de cancer de higado con estadio clinico I-ll-ll

Es el tratamiento a personas con diagnostico definitivo de cancer de higado

gue se encuentran en estadio clinico I-lI-lll. Es de manejo quirargico, con

internamiento.

Tratamiento quirdrgico

e Consulta de cirugia oncolégica de abdomen (consulta para definir
intervencidn, evaluacion, entrega de resultados, y determinar la
programacion de la intervencién quirdrgica) examenes preoperatorios,
examenes para evaluar funcién hepatica, inmunologia para hepatitis,
marcadores tumorales, transfusiones de hemo componentes y/o
derivados, riesgo quirdrgico, consulta de anestesiologia, intervencion
quirurgica, recuperacion post operatoria, hospitalizacién y curaciones.

¢ Radiologia intervencionista segln criterio médico
¢ Ablacién
¢ Trasplante hepético segun criterio médico

¢ Estudio anatomopatoldgico incluye inmunohistoquimica y pruebas
moleculares.

Seguimiento al término del tratamiento:

¢ Consulta por medicina oncolégica cada 3 meses durante los 2 primeros
afos, luego el seguimiento sera semestral hasta los 5 afios. Incluye:
tomografias con contraste de térax y abdomen pelvis cada 6 meses y/o
resonancia magnética, marcadores tumorales (alfafetoproteina) cada 3
meses, examenes de laboratorio (hemograma y bioquimica).

¢ El seguimiento lo realizan: cirujanos oncoélogos, cirujano hepatobiliar,
gastroenterélogo. Ademas, se requiere de anatomopat6logos,
infectélogos y personal de apoyo (enfermeras, tecnélogos médicos,
personal auxiliar calificado, bidlogo y otros profesionales de la salud).
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¢ 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.

[Tratamiento de cancer de higado con estadio clinico IV

Es el tratamiento a personas con diagnostico definitivo de cancer de higado

que se encuentran en estadio clinico IV, segln evaluacion médica puede

consistir en manejo médico y/o soporte.

Esta actividad se realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos

lameritara internamiento. El tratamiento de cancer de higado con estadio

clinico IV require:

[Tratamiento medico

e Consultas medicina oncolégica (para evaluacion y prescripcién de
tratamiento especifico sistémico o inmunoterapia segun corresponda)

e Medicacion y preparacién de quimioterapia.

¢ Infusion de quimioterapia y procedimientos.

e Tratamiento de complicaciones.

¢ Manejo clinico del dolor y otros sintomas asociados a la evolucién de
pacientes

¢ Evaluacién nutricional, psicoldgica y asistencia social (puede ser
brindado en cualquier nivel de atencion por personal formado en manejo
paliativo.

¢ El médico segun evaluacion indicara interconsultas si se require, se
realiza de manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara
internamiento.

Exdmenes de laboratorio y procedimientos

e Exdmenes de laboratorio: hematoldgicos, bioquimicos, serolégicos,
microbiolbégicos, examen de orina y procedimientos de quimioterapia

e Exdmenes radiolégicos: ecografia abdomino pélvica, radiografia de
térax y si el caso lo amerita tomografia de térax, de abdomen y pelvis,

¢ Transfusion de hemo componentes y/o derivados incluye tamizaje de
serologia por donante y unidades de bolsa colectora de sangre.

e Interconsulta segun indicacién médica.

e Para la provision de estos servicios es necesario contar con los
siguientes profesionales médicos: cirujanos oncélogos. Ademas de
médicos anestesidlogos, anatomopatélogos, radio-oncdlogos, oncélogo
médico. y personal de apoyo (enfermeras de preferencia con
especialidad en oncologia o entrenamiento, tecnélogos médicos,
quimico farmacéuticos, personal auxiliar calificado, patélogo clinico,
bidlogo y otros profesionales segun requiera el caso).

Seguimiento del tratamiento:

¢ A demanda. Incluye: radiografia de toérax, ecografia abdominal pélvica,
tomografias, marcadores tumorales, examenes de laboratorio
(hemograma y bioquimica).

Lo realizan: cirujano oncélogo de abdomen, cirujano oncélogo, oncdlogo
médico, gastroenterdlogo, radiélogo intervencionistas; médicos especialista
en radioterapia. Ademas, se requiere de los siguientes profesionales de la
salud: anatomopat6logos. También participan enfermeros con especialidad
en oncologia, tecndlogos médicos, técnicos en enfermeria y profesionales
de la salud para el manejo integral del cancer asi como para el seguimiento
gue se requiera

Se brinda la atencién en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel
gue tengan capacidad resolutiva necesaria
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Nivel Nacional y Regional:

Establecimientos de salud de salud: Hospitales e Institutos

» Conformacion de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de
la actividada y subproductos en el alcance jurisdiccional, segun
corresponda.

» Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segun corresponda a su
cartera de servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y
estandarizacion del proceso de entrega del producto en el marco de la
RIS.

* Brinda la actividad prestacional y desarrollo del producto de atencion
del cancer para diagnéstico y estadiaje correspondiente

Programan EESS del 3° nivel de atencién, que cuenten con UPSS Medicina
con Departamento/Servicio de oncologia, cx oncoldgica y/o radioterapia.
10% adicional al nimero de personas con diagndstico definitivo de
cancer de higado atendidos durante el afio anterior a la programacion.
Fuente: Reporte HIS del afio anterior

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

UE mesl | mes2 mes3 | mes4 | mes5 | mes6 | mes7 mes8 | mes9 | mes10 ( mes1l
Estadiaje y
Tratamiento

mes 12

X x X x X X X X X X X

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Mo6dulo de Sistema de Gestién de Producto
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GN X GR X GL

PERSONA DIAGNOSTICADA

Es la atencion que se brinda a las personas con el diagndstico presuntivo de
leucemia, con el proposito de establecer un diagndstico definitivo del cancer.

Esta actividad se realiza de manera ambulatoria y segin necesidad incluye
internamiento. Incluye: Consulta médica, estudio de sangre periférica, procedimientos
de aspirado de medula 6sea, biopsia de hueso con estudio anatomopatolégico y
evaluacion de cito morfologia de medula 6sea, y citometria de flujo para
inmunofenotipo e indice de ADN en sangre periférica, medula 6sea y liquido
cefalorraquideo, estudio de citogenética (estudio de haploidias), Hibridacién
fluorescente in situ (FISH), estudio molecular con PCR para estudio de mutacién
genética, microarray. Ademas, otros examenes de laboratorio, exdmenes
radiodiagnésticos, examenes microbiol6gicos, puncion lumbar.

La atencion de la Leucemia lo realizan: hematélogos, oncélogos médicos, oncoélogo
pediatra, médico pediatra capacitado, médico especialista en radioterapia. Ademas,
se requiere de anatomopatélogo, hematopatélogo, patélogo clinico y médico
radiélogo. Ademas enfermeras con especialidad en oncologia y enfermeras pediatra
con capacitacién, tecnélogos médicos, y profesionales de la salud para el manejo
integral del cancer asi como para el seguimiento que se requiera.

Se realiza en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel que tengan
capacidad resolutiva necesaria.

Nivel Nacional y Regional:
Establecimientos de salud: Hospitales e Institutos
» Conformacion de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de la

actividada y subproductos en el alcance jurisdiccional, segin corresponda.

» Adapta acciones de alcance jurisdiccional, seglin corresponda a su cartera de
servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y estandarizacion del
proceso de entrega del producto en el marco de la RIS.

* Brinda la actividad prestacional y desarrollo del producto de atencién del cancer
para diagnostico, estadiaje y tratamiento, correspondiente

Programan EESS del 2° y 3° nivel de atencion que cuenten con UPSS de Consulta
Externa (Medicina Interna, hematologia) y UPSS de Anatomia patoldgica (propio o
tercerizado).

20% adicional al nimero de personas con diagnéstico definitivo de leucemia
atendidos durante el afio anterior a la programacion.

Fuente: Reporte HIS del afio anterior.

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

UE mesl | mes2 | mes3 | mesd | mes5 | mes6 [ mes7 | mes8 | mes9 | mes10 | mes1l | mes12

Diagndstico X X X X X X X X X X X X

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Modulo de Sistema de Gestidon de Producto
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GN X GR X GL

PERSONA TRATADA

Esta actividad se desarrolla luego de que el paciente es diagnosticado definitivo,
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 inmunolégicas, citogenéticas y de médula 6sea, biopsia
ganglios, puncion lumbar, estudios imagenoldgicos: radiografias simples,
contrastadas, ecografias, tomografias, resonancia magnética, estudios nucleares,
entre otros.

La modalidad de entrega es mediante oferta fija, puede usar la telemedicina. El
tratamiento es ambulatorio y cuando amerite hospitalizacion.

El manejo es integral Se realiza en establecimientos de salud del segundo y tercer
nivel que tengan capacidad resolutiva necesaria.

Tratamiento médico

e Incluye: consulta médica, examenes laboratorio, examenes de imagenes,
quimioterapia en todas sus modalidades (dispensacion, preparacion y
administracion) de manera hospitalizado y/o ambulatorio, trasfusion de hemo
componentes y derivados. De ser necesario incluye: nutricion parenteral.

e Manejo integral para manejo de tratamiento oncologico especifico, tratamiento de
complicaciones, manejo clinico del dolor y otros sintomas asociados a la evolucién
de pacientes

e Evaluacién nutricional, psicol6gica y asistencia social (puede ser brindado en
cualquier nivel de atencion por personal formado en manejo paliativo.

¢ El médico segln evaluacion indicara interconsultas si se require, se realiza de
manera ambulatoria y en alguno de los casos ameritara internamiento.

Trasplante de médula 6sea

e Para pacientes tributarios a trasplante de progenitores hematopoyéticos se
realizara: estudio de HLA de donante (emparentado, no emparentado,
haploidéntico, seguln corresponda), examenes y evaluaciones pretrasplante:
examenes de laboratorio, imagenes y otros examenes asi como evaluaciones por
las distintas especialidades médicas de acuerdo a lo necesario. Medicacién de
profilaxis e inmunosupresion, evaluaciones, manejo y medicacién de las
complicaciones post trasplante, seguimiento, inmunizaciones de acuerdo al
programa para reconstitucion inmune

Radioterapia externa:
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¢ Para pacientes tributarios a trasplante se le realizara inmunosupresion con
irradiacion corporal total, como parte del trasplante de médula 6sea.

Sequimiento al término del tratamiento

IAtenciones por consulta externa segun criterio medico

La atencion de la Leucemia lo realizan: hematologos, oncélogos médicos, oncélogo
pediatra, médico pediatra capacitado, médico especialista en radioterapia. Ademas,
se requiere de anatomopatélogo, hematopatologo, patélogo clinico y médico
radidlogo. Ademas enfermeras con especialidad en oncologia y enfermeras pediatra
con capacitacién, tecnélogos médicos, y profesionales de la salud para el manejo
integral del cancer asi como para el seguimiento que se requiera.

Se realiza en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel que tengan capacidad
resolutiva necesaria

Nivel Nacional y Regional:
Establecimientos de salud: Hospitales e Institutos

» Conformacion de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de la
actividada y subproductos en el alcance jurisdiccional, segun corresponda.

» Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segin corresponda a su cartera de
servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y estandarizacion del
proceso de entrega del producto en el marco de la RIS.

* Brinda la actividad prestacional y desarrollo del producto de atencién del cancer
para diagnéstico, estadiaje y tratamiento, correspondiente

Programan EESS del 2 nivel de atencién (categoria lI-E) y 3° nivel de atencion, que
cuenten con UPSS Medicina con Departamento/Servicio de oncologia, cx oncolégica
y/o radioterapia.

5% adicional al nUmero de personas con diagndstico definitivo de leucemia
atendidos durante el afio anterior a la programacion.

Fuente: Reporte HIS del afio anterior

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

UE mesl | mes2 | mes3 | mes4 | mes5 | mesG | mes7 | mes8 | mes9 | mes1D | mes1l | mes12
Estadiaje y

. X X X X ® X X X X ® X X
Tratamiento

https://apps4.mineco.qob.pe/gestion-productos/
Modulo de Sistema de Gestion de Producto
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GN X GR X GL

PERSONA DIAGNOSTICADA

Es la atencién que se brinda a las personas con signos y sintomas de linfoma, con
el proposito de establecer el diagnoéstico definitivo, clasificacién y determinar el
estadio clinico del cancer. La modalidad de entrega del producto a través de una
oferta fija. Esta actividad se realiza de manera ambulatoria y en algunos casos
lameritara cirugia e internamiento Incluye: Consultas médicas, examen de aspirado
de médula 6sea y evaluacion cito morfolodgica 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,
lestudio cito genético, estudio molecular con PCR, examenes de laboratorio y
radiodiagnéstico, medicina nuclear, estudio de LCR.

Lo realizan: hematdlogos, oncélogos médicos, oncélogo pediatra, médico pediatra
capacitado, médico especialista en radioterapia. Ademas, se requiere de
anatomopatolégico, hematopatdélogo, patélogo clinico y radiélogo. Ademas de
enfermeros con especialidad en oncologia, tecnélogos médicos quimico
farmacéuticos, técnicos de enfermeria calificado, bidlogo y profesionales de la salud
para el manejo integral del cdncer asi como para el seguimiento que se requiera.

Se brinda la atencidon del Linfoma en establecimientos de salud del segundo y tercer
nivel que tengan capacidad resolutiva necesaria.

Nivel Nacional y Regional:
Establecimientos de salud: Hospitales e Institutos
» Conformacion de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de la

actividada y subproductos en el alcance jurisdiccional, segun corresponda.

» Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segiin corresponda a su cartera de
servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y estandarizacion del
proceso de entrega del producto en el marco de la RIS.

* Brinda la actividad prestacional y desarrollo del producto de atencién del cancer
para diagnostico, estadiaje y tratamiento, correspondiente

Programan EESS del 2° (Categoria II-2 y 1I-E) y 3° nivel de atencién, quee cuenten
con UPSS de Consulta Externa (Medicina Interna, hematologia) y UPSS de Anatomia
patoldgica (propio o tercerizado).

20% adicional al nimero de personas con diagndéstico definitivo de linfoma
atendidos durante el afio anterior a la programacion.

Fuente: Reporte HIS del afio anterior.

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

UE mesl | mes2 | mes3 | mesd | mesS | mes6 | mes7 | mes8 | mes9 | mes10 | mes1l | mes12

Diagndstico X X X X X X X X X X X X

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Modulo de Sistema de Gestion de Producto
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GN X GR X GL

PERSONA TRATADA

Esta actividad se desarrolla luego de que el paciente es diagnosticado y se detalla

el estadio del linfoma.

El manejo es integral y multidisciplinario del tratamiento dividido en tratamiento

médico, Radioterapia y Trasplante de médula 6sea con o sin apoyo de

telemedicina.

Tratamiento médico

e 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,
seroldgicos, microbiolégicos), 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 hemo componentes, con sus
insumos correspondientes. Tratamiento de complicaciones infecciosas y no
infecciosas. Si el caso lo requiere quimioterapia intratecal como profilaxis y
terapéutico, y nutricién parenteral.

Radioterapia
o Con tele terapia. Si el caso lo requiere profilaxis con radioterapia. Tratamiento

de consolidacién localizado a zonas involucradas y de alto riesgo post
guimioterapia y tratamientos de rescate ante falta de repuesta a
quimioterapia. Tratamiento de eleccién en estadios clinico iniciales de
variedades indolentes.

Trasplante de médula dsea
e Convencionalmente autdlogo y busqueda de donante respectivo en caso de
Trasplante alogénico.

¢ Controles: 12 atenciones por consulta en medicina oncolégica como minimo
durante 1 afio, ademas incluye: Aspirado de médula 6sea (citometria de flujo,
citogenética, y pruebas moleculares segun lo requiera), estudio patoldgico de
biopsia de hueso mas evaluacion médula 6sea, examenes de laboratorio y
radioldgicos (radiografias, ecografias, tomografias, resonancia magnética y
PET-CT segun sea el caso) y procedimientos médicos de control e
interconsultas a criterio médico.

e Para el tratamiento de pacientes infantiles se debera tener en consideracién
sus necesidades especificas y adecuarse las intervenciones y ambientes.

Esta actividad se realiza de manera ambulatoria y segun necesidad incluye
internamiento.

Lo realizan: hematd6logos, oncélogos médicos, oncélogo pediatra, médico
pediatra capacitado, médico especialista en radioterapia. Ademas, se requiere de
anatomopatolégico, hematopatdlogo, patdlogo clinico y radidlogo. Ademas de
enfermeros con especialidad en oncologia, tecnélogos médicos quimico
farmacéuticos, técnicos de enfermeria calificado, bilogo y profesionales de la
salud para el manejo integral del cdncer asi como para el seguimiento que se
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requiera.
Se brinda la atencién del Linfoma en establecimientos de salud del segundo y
tercer nivel que tengan capacidad resolutiva necesaria.

Nivel Nacional y Regional:
Establecimientos de salud: Hospitales e Institutos
» Conformacion de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de la

actividada y subproductos en el alcance jurisdiccional, segun corresponda.
» Adapta acciones de alcance jurisdiccional, seglin corresponda a su cartera
de servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y estandarizacion
del proceso de entrega del producto en el marco de la RIS.
* Brinda la actividad prestacional y desarrollo del producto de atencién del
cancer para diagndstico, estadiaje y tratamiento, correspondiente

Programan EESS del 2° nivel de atencién (Categoria 11-2 y 1I-E) y 3° nivel de
atencién, que cuenten con UPSS Medicina con Departamento/Servicio de
oncologia, cx oncoldgica y/o radioterapia.

5% adicional al numero de personas con diagnostico definitivo de linfoma
atendidos durante el afio anterior a la programacion.

Fuente: Reporte HIS del afio anterior

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

UE mesl | mes2 | mes3 | mesd | mes5 | mesb | mesT | mes8 | mes9 | mes10 | mes1l | mesl12
Estada!e Y X X X X X X X X X X X X
Tratamiento

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Modulo de Sistema de Gestiéon de Producto
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PERSONA DIAGNOSTICADA

Es la atencion que se brinda a las personas con signos y sintomas asociados a cancer
de piel, con el propdsito de establecer un diagnéstico definitivo

La modalidad de entrega del producto a través de una oferta fija. Esta actividad se
realiza de manera ambulatoria y en algunos casos ameritara cirugia e internamiento
Incluye: Consulta externa, biopsia, cirugia, estudio histolégico y/o
inmunohistoquimica, examenes de laboratorio, estudio de imagenes, marcadores
tumorales, estudios moleculares y genéticos.

Lo realizan: Cirujanos oncdélogos de mamas, piel y tejidos blandos, cirujanos
oncélogos, médicos oncdélogos, cirujanos generales, dermatdlogos y médicos
especialistas en radioterapia. Ademas, se requiere de anatomopatologos y radiologia.
Ademas de enfermeros con capacitacion o especialidad en oncologia, tecndlogos
médicos quimico farmacéuticos, técnicos de enfermeria calificado, y profesionales de
la salud para el manejo integral del cancer asi como para el seguimiento que se
requiera.

Es realizado en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel que tengan
capacidad resolutiva necesaria.

Nivel Nacional y Regional:
Establecimientos de salud: Hospitales e Institutos
» Conformacion de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de la

actividada y subproductos en el alcance jurisdiccional, segun corresponda.

» Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segin corresponda a su cartera de
servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y estandarizacion del
proceso de entrega del producto en el marco de la RIS.

* Brinda la actividad prestacional y desarrollo del producto de atencién del cancer
para diagnostico, estadiaje y tratamiento, correspondiente

Programan EESS del 2° y 3° nivel de atencion, que cuenten con UPSS de Consulta
Externa (Medicina Interna, dermatologia, cirugia general y especializada) y UPSS
de Anatomia patolégica (propio o tercerizado).

30 % adicional al nimero de personas con diagnoéstico definitivo de cancer de
piel no melanoma atendidos durante el afio anterior a la programacion.

Fuente: Reporte HIS del afio anterior.

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

UE mesl | mes2 | mes3 | mesd | mes5 | mesb | mes7 | mes8 | mes9 | mes10 | mes1l | mes12

Diagndstico X X X X X X X X X X X X

https://apps4.mineco.qgob.pe/gestion-productos/
Modulo de Sistema de Gestion de Producto
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GN X GR X GL

PERSONA TRATADA

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 quirdrgico y/o radioterapia. En el caso de los
tratamientos de quimioterapia y radioterapia, pueden ser desarrollados con
capacidad resolutiva in situ.

Tratamiento del Cancer de Piel no melanoma con estadio clinico |-lI-llI:

Es el tratamiento a personas con diagndstico definitivo de cancer de piel no
melanoma que se encuentran en estadio clinico I-ll-1ll, 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 quirdrgico

e Consulta de cirugia oncolégica (consulta para definir intervencién,
evaluacion, entrega de resultados, y determinar la programacion de la
intervencidn quirdrgica) examenes preoperatorios, trasfusiones de hemo
componentes y/o derivados, riesgo quirdrgico, consulta de
anestesiologia, intervencion quirdrgica (cirugia mayor, cirugias menores,
linfadenectomia regional), recuperacion postoperatoria, hospitalizacion,
curaciones y operacién de ganglios regionales.

¢ Estudio anatomopatologico incluye inmunochistoquimica.
Radioterapia

¢ Consulta inicial de Radioterapia (atenciones: Inicial y atenciones durante
radioterapia).

e Consulta de Radioterapia control.
¢ Consulta de seguimiento (atenciones después de radioterapia)

e Exdmenes de pre evaluacion, actividades previas preparatorias para el
tratamiento de radioterapia, consulta del especialista, simulacion,
planificacién, verificacién, 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.

e Interconsultas segun requiera el caso
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Lo realizan: Cirujanos oncélogos, radio-oncélogos, oncologo médico,
especialista en cirugia plastica y reconstructiva. 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 segin 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 1V
Es el tratamiento a personas con diagndstico definitivo de cancer de piel no
melanoma que se encuentran en estadio clinico IV o pacientes que han
presentado recaida de enfermedad, segun evaluacién médica puede
consistir en manejo médico, cirugia o radioterapia. Se realiza de manera
ambulatoria y si amerita con internamiento

Tratamiento quirdrgico

¢ Consulta de cirugia oncolégica (consulta para definir intervencién,
evaluacion, entrega de resultados, y determinar la programacion de la
intervencidn quirdrgica) exdmenes preoperatorios, trasfusiones de
hemo componentes y/o derivados, riesgo quirargico, consulta de
anestesiologia, intervencion quirdrgica (cirugia mayor, cirugias menores
[cirugia local, cirugia de conservacién), recuperacién postoperatoria,
hospitalizacién, nebulizaciones y curaciones.

¢ Estudio anatomopatoldgico incluye inmunohistoquimica.
Tratamiento médico

e Consultas medicina oncolégica (para evaluacion, y prescripcion de
tratamiento médico sistémico o inmunoterapia)

e Medicacién y preparacion de quimioterapia, tratamiento a titulo
paliativo, tratamiento de metastasis segun corresponda: infusion de
quimioterapia y procedimientos

e Tratamiento de complicaciones.
Examenes y procedimientos:

e Exdmenes de laboratorio: hematolégicos, bioquimicos, serolégicos y
microbioldgicos.

e Exdmenes radiolégicos: ecografia abdomino pélvica, radiografia de
torax y si el caso lo amerita tomografia de térax, de abdomen y pelvis.

¢ Transfusion de hemo componentes 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).

e Examenes de pre evaluacion, braquiterapia con medicacion respectiva,
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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.

Seguimiento a tratamiento

¢ A demanda. Incluye: radiografia de tdrax, ecografia abdominal pélvica,
tomografias, exadmenes de laboratorio (hemograma y bioquimica).

e Es realizado por: cirujanos oncélogos, radio-oncélogos, oncologo
médico, médicos con formacién en el manejo de cuidados paliativos.
Ademas, se requiere fisicos médicos y personales de apoyo
(enfermeras, tecndlogos meédicos, quimico farmacéuticos, personal
auxiliar calificado, patélogo clinico, bidlogo y otros profesionales segin
requiera el caso).

¢ Respecto a manejo paliativo y/o sintomético: prescripciéon de
medicamentos y atencién médica para el control del dolor: opioides y no
opioides, consulta, tratamiento quirargico segun evaluacion médica,
tratamiento de soporte y segun necesidad incluye interconsultas.

¢ Se realiza en establecimientos de salud del segundo y tercer nivel de
atencién, que cuenten con la capacidad resolutiva correspondiente para
radioterapia y manejo médico de complicaciones. Para los cuidados
paliativos se priorizara el desarrollo de las intervenciones en el primer
nivel de atencion segun la capacidad resolutiva.

Nivel Nacional y Regional:
Establecimientos (Hospitales e Institutos)

» Conformacion de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de
la actividada y subproductos en el alcance jurisdiccional, segun
corresponda.

» Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segun corresponda a su
cartera de servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y
estandarizacion del proceso de entrega del producto en el marco de la
RIS.

* Brinda la actividad prestacional y desarrollo del producto de atencién
del cancer para diagnéstico, estadiaje y tratamiento, correspondiente

Programan EESS del 2° y 3° nivel de atencion, que cuenten con UPSS
Medicina con Departamento/Servicio de oncologia, cx oncolégica y/o
radioterapia.

10 % adicional al nimero de personas con diagndéstico definitivo de
cancer de piel no melanoma atendidos el afio anterior a la programacion
Fuente: Reporte HIS del afio anterior

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

UE mesl | mes2 | mes3 | mesd | mes5 | mes6 | mes7 | mes8 | mesd | mes10 | mes1l [ mes 12
Estadiaje y

i X x X X X X X X X X x X
Tratamiento

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/
Mo6dulo de Sistema de Gestién de Producto
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GN X GR X GL

PERSONA ATENDIDA

Conjunto de actividades orientadas a brindar atencion integral a los
pacientes portadores de una enfermedad oncologica, potencialmente
avanzada (metastasica) en los establecimientos de salud. EI manejo en
cuidados paliativos busca el tratamiento del dolor y otros sintomas fisicos y
no fisicos producidos por la enfermedad avanzada.

El manejo del paciente en el EESS del 2° y 3° nivel de atencion que
cuenten con UPSS de Medicina (Dep/serv. De oncologia, cx oncoldgica
y/o radioterapia) o UPSS de centro quirtgico (anestesiologia) brindan la
prestacion de forma ambulatoria, por consultorio externo y en casos que
amerite el paciente sera hospitalizado (dificultad para controlar algin
sintoma o condicion).

El personal de salud involucrado en el manejo de un paciente con
cuidados paliativos es multidisciplinario: oncélogo clinico, médico de
familia, médico geriatra, médico rehabilitador, médico pediatra, médico
anestesiologo, medico internista, médico general, enfermera, psicélogo,
nutricionista, asistenta social, quimico farmacéutico, técnico en enfermeria,
entre otros (en el marco de sus competencias) con formacién en cuidados
paliativos

La atencion incluye la consulta medica, uso de medicmantos para el manejo
del dolor y otros sintomas (uso de opiodes, corticoides, anticonvulsivantes,
antiacidos, anti-ulcerosos, antieméticos, antiespasmadicos, laxantes, etc.),
latenciones multidisciplinaria: enfermeria, terapias de evaluacion e
intervencion psicolégica y tratamiento no farmacolégico, otros. Asi como
examenes de laboratorio (hematoldgicos, bioquimicos y microbioldgicos)
segln requiera el caso. Examenes radiolégicos (ecografia de abdomino
pélvica y radiografia de térax) y procedimientos (colocacién de dispositivo
subcutdneo para administracion de medicamentos, colocacion de catéter
venoso central, colocacion de catéter peritoneal, bloqueo farmacoldgico de
nervio, colocacion de sonda nasogastrica y colocacién de sonda Foley, entre
otros).

Nivel Nacional y Regional:

Establecimientos de salud: Hospitales e Institutos

» Conformacioén de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de la
actividada y subproductos en el alcance jurisdiccional, segun
corresponda.

» Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segiin corresponda a su
cartera de servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y
estandarizacion del proceso de entrega del producto en el marco de la
RIS.
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* Brinda la actividad prestacional y desarrollo del producto de atencién del
cancer para diagnéstico, estadiaje y tratamiento, correspondiente

Programan EESS del 2° y 3° nivel de atencion que cuenten con UPSS de
Medicina (Dep/serv. De oncologia, cx oncolégica y/o radioterapia) o UPSS de
centro quirtgico (anestesiologia). (Listado Adjunto 3)

10% adicional al nimero de atendidos con cuidados paliativos reportados
el afio anterior en el EESS.

Fuente: Reporte HIS del afio anterior

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

UE mesl | mes2 | mes3 | mes4 | mes5 | mes6 | mes7 | mesB | mes9 | meslD | mes1l | mes

Estadiaje y
Tratamiento

x x x X X x x x x x x H

https://apps4.mineco.qgob.pe/gestion-productos/
Modulo de Sistema de Gestion de Producto
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GN X GR X GL

PERSONA ATENDIDA

Conjunto de actividades orientadas a brindar atencién en el domicilio a los
pacientes portadores de una enfermedad oncol6gica avanzada, progresiva e
incurable, sin aparente y razonables posibilidades de respuesta al tratamiento
especifico. El manejo en cuidados paliativos busca el tratamiento del dolor y otros
sintomas fisicos y no fisicos producidos por la enfermedad avanzada.

Los establecimientos del primer nivel de atencion y hospitales con poblacién
asignada, organizados y que cuenten con cartera de servicio y capacidad
resolutiva y en coordinacion con los otros niveles de atencion estan a cargo de
brindar la atencién de cuidados paliativos en el domicilio de acuerdo a la
necesidad identificada del paciente portador de enfermedad oncolégica, los
mismos que son reeridos por los servicios especializados del Il y IlI Nivel de
Atencion.

El personal de salud involucrado en el manejo de un paciente con cuidados
paliativos es multidisciplinario: médico de familia, médico con especialidades a
fines (geriatra, rehabilitador, pediatra y otros), médico general, enfermera,
psicdlogo, nutricionista, asistenta social, quimico farmacéutico, técnico en
enfermeria, entre otros (en el marco de sus competencias) con formacién en el
manejo y cuidados paliativos

La atencion incluye la visita medica, uso de medicmantos para el manejo del dolor
y otros sintomas (uso de opiodes, corticoides, anticonvulsivantes, antiacidos, anti-
ulcerosos, antieméticos, antiespasmadicos, laxantes, etc.), atenciones
multidisciplinaria: enfermeria, terapias de evaluacién e intervencién psicolégica y
tratamiento no farmacolégico, y procedimientos (colocacién de dispositivo
subcutaneo para administracion de medicamentos, colocacion de sonda
nasogastrica y colocacién de sonda Foley, entre otros) en relacion a la capacidad
resolutiva del EESS.

El paciente es referido de la atencién especializada (servicios de oncoligia y afines)
con indicaciones para el manejo terapéutico en domicilio, y de ser necesario con
medicamentos de control estricto, en forma coordinada y en el marco de la normas
vigentes de la RIS.

Nivel Nacional y Regional:
DIRESA/GERESA/DIRIS

Establecimientos de salud: | Nivel de Atencién y Hospitales con poblacién asignada

» Conformacion de equipo implementador del PP0024 y el desarrollo de la
actividada y subproductos en el alcance jurisdiccional, segun corresponda.

+ Adapta acciones de alcance jurisdiccional, segun corresponda a su cartera de
servicio y capacidad resolutiva, en el marco normativo y estandarizacién del
proceso de entrega del producto en el marco de la RIS.

+ Brinda la actividad prestacional y desarrollo del producto de atencion del
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cancer para diagnéstico, estadiaje y tratamiento, correspondiente

3)

Programan EESS del 1° nivel de atencién (categorias del I-3 I-4) y del 2° nivel con
poblaciéon asignada y que cuentan con profesionales capacitados. (Listado Adjunto

10% adicional al nimero de atendidos con cuidados paliativos reportados el
afio anterior en el EESS.
Fuente: Reporte HIS del afio anterior

Ver el anexo “Flujogramas de actividades”.

UE

mesl | mes2 | mes3 | mes4 | mes> | mesé | mes7 | mesB | mes9 | meslD | mesll | mes12

Estadiaje y
Tratamiento

X X X X X X X X X X x x

https://apps4.mineco.gob.pe/gestion-productos/

Modulo de Sistema de Gestion de Producto
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3.6. Indicadores
Indicadores de Desempefio

TABLA 13. Indicadores de desempefio por cada nivel de objetivo de la matriz I6gica

NIVEL DE OBJETIVO

INDICADORES 2020

Resultado Especifico

DISMINUCION DE LA MORBILIDAD POR
CANCER

Mortalidad 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, PIELY OTROS

Porcentaje de personas de 15 a 59 afios que considera que
el cancer es una enfermedad prevenible. (INEI-ENDES).

Porcentaje de personas de 15 y mas afos de edad que
fumaron en los ultimos 12 meses. (INEI-ENDES).

Personas de 15 y mas 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

Porcentaje de personas de 40 a 59 anos que se han
realizado un chequeo para descartar algun tipo de cancer
en los ultimos 24 meses (ENDES/INEI)

Producto 3

NINA PROTEGIDA CON VACUNA VPH

Porcentaje de nifias protegida con vacuna VPH

Producto 4

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE
CUELLO UTERINO

Porcentaje de mujeres de 30 a 59 afios de edad que se han
realizado la prueba de papanicolaou en los ultimos tres
afos y conocieron su resultado (ENDES/INEI)

Porcentaje de mujeres de 30 a 49 afios de edad que se han
realizado tamizaje para cuello uterino (inspeccién visual
con acido acético o deteccion molecular de virus de
papiloma humano) en los ultimos 12 meses.

Producto 5

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE MAMA

Porcentaje de mujeres de 30 a 59 afios de edad que se han
realizado el examen clinico de mama en los ultimos 12
meses. (ENDES/INEI)

Porcentaje de mujeres de 40 a 59 afos de edad que se han
realizado mamografia en los ultimos 24 meses

Producto 6

PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION
DE OTROS CANCERES PREVALENTES.

Porcentaje de personas de 50 a 70 afios de edad que se
han realizado prueba de tamizaje de cancer de colon-recto
en los ultimos 12 meses.

Porcentaje de personas de 40 a 75 afios de edad que se
han realizado prueba de tamizaje de cancer de prostata de
en los ultimos 12 meses

Porcentaje de personas de 18 a 70 afios de edad que se
han realizado prueba de tamizaje de cancer de piel en los
Ultimos 12 meses..
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TABLA N°14. FICHAS TECNICAS DE INDICADORES DE DESEMPENO

PROGRAMA 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Nombre del Indicador: Mortalidad por Cancer
Ambito de control: Minsa a nivel nacional.

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 el numero de muertes por cancer en general por cada 100,000 habitantes, en un
territorio y periodo determinado.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia

VALOR DEL INDICADOR

Actualmente se cuenta con el valor del indicador para una linea de base:

2016: 122.9 defunciones estimadas por cancer por 100,000 habitantes.

2017: 123.7 defunciones estimadas por cancer por 100,000 habitantes (proyeccion).

2018: 122.2 defunciones estimadas por cancer por 100,000 habitantes (proyeccion).

2019: 120.8 defunciones estimadas por cancer por 100,000 habitantes (proyeccion).

2020: 119.6 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 Peru.

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

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 correccion 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.

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100,000.00

Numerador: N° de fallecidos por diagnosticos de cancer. Denominador: Total de poblacion.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES ‘

Bianual.

FUENTE DE DATOS ‘

Registro de Hechos vitales: Defunciones-MINSA.

BASE DE DATOS ‘
Datos nacionales de mortalidad. Célculo con correccion de subregistro y expansion de base de datos
realizado por la OGTl y CDC-MINSA.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

A través del Sistema Nacional de Defunciones.
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PROGRAMA 0024

PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Nombre del Indicador: 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
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 40 a 59 afios de edad que se han realizado un chequeo
general para descartar algun tipo de cancer en los Gltimos 24 meses.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia
VALOR DEL INDICADOR
Actualmente se cuenta con el valor del indicador considerando la edad de 40 a 59 afios:

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
(Proy) (Proy) (Proy)
26.1% 25.6% 25.1% 27.9% 27.4% 27.89% 28.38 %

JUSTIFICACION

La deteccion temprana es quizd la medida mas importante para prevenir la morbilidad y mortalidad por
cancer. Diversas formas de cancer son detectables tempranamente con un examen clinico o pruebas
diagnosticas 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 de 40 a 59 afios que estan accediendo a ser examinadas al
menos de manera bianual permitir 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.

Se recogera informacioén sobre la experiencia de haberse realizado al menos un chequeo o examen
(cualquiera) para descartar algun tipo de cancer en la poblacién beneficiaria. Para construir el indicador
se requiere entrevistar directamente a los sujetos objetivos del indicador esperando la recordacién
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 informacién como sucede en otros tdpicos (por
ejemplo, sobre violencia).
Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de personas de 40 a 59 afios que se han realizado un chequeo general para

descartar algun tipo de cancer en los Ultimos 24 meses.
Denominador: N° de personas de 40 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
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PROGRAMA 0024
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

Nombre del Indicador: Porcentaje de personas de 15 y mas afios de edad que en los ultimos 30

dias consumieron alguna bebida alcohdlica
Ambito de control:
PRODUCTO: 3044199 PERSONAS CON CONSEJERIA EN LA PREVENCION 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 mas afios que consumieron alguna bebida
alcoholica en los ultimos 30 dias.

DIMENSION DE DESEMPENO

VALOR DEL INDICADOR \
Actualmente se cuenta con el valor del indicador:

2014 2015 2016 2017 2018

(Proy)
36.1% 32.6% 33.6% 34.5% 34.5%

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 disminucién 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.

El indicador solo medira lo reportado por el encuestado, lo cual puede estar supeditado a un sub-

reporte por deseabilidad social. El indicador solo medir& la recepcion de informacion y no aspectos
mas 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 informacion como sucede en otros topicos (por ejemplo, sobre
violencia).
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 Demogréfica y de Salud Familiar — ENDES

BASE DE DATOS \

Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION ‘

Cuestionario de Salud: Seccioén 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: Porcentaje de personas de 15 a 59 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 59 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 e incluso prevenirse con pruebas rutinarias de
deteccion.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia
VALOR DEL INDICADOR
Actualmente se cuenta con el valor del indicador para personas de 15 a 59 afios:

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
(Proy) (Proy) (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.
LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

El indicador solo medird lo reportado por el encuestado, lo cual puede estar supeditado a un sobre-
reporte por deseabilidad social. El indicador solo medira la recepcion de informacién y no aspectos mas

especificos de conocimiento, los gue podrian tener una mejor utilidad
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).
Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.
Numerador: N° de personas de 15 a 59 afios que reconocen el VPH como causa del cancer del cuello

uterino.
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: Seccién 4: Prevencion y Control del Cancer.
SINTAXIS

En referencia a ENDES

193



ANEXO 2 PROGRAMA PRESUPUESTAL 0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

PROGRAMA 0024
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Nombre del Indicador: Mujeres de 30 a 59 afios de edad que se han realizado la prueba de

papanicolaou en los Ultimos cinco 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

Reﬁionales

El indicador mide la cantidad de personas de 50 a 64 afios de edad que se han realizado la prueba
de Papanicolaou en los (ltimos 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 infeccidn, inflamacion, células
anormales o cancer de cuello uterino. Se incluye la prueba que la mujer reporta que se realizé
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 realiz6 la prueba.

DIMENSION DE DESEMPENO

VALOR DEL INDICADOR
Actualmente se cuenta con los siguients valores:

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
(Proy) (Proy) (Proy)
79.2% 77.9% 79.2% 83.3% 83.3% 84.66% 86.02%

Estos datos son considerando la edad de 30 a 59 afios.
La deteccién temprana es quiza la medida més 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.
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.

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de personas de 30 a 59 afios que se han realizado la prueba de PAP en los ultimos
5 afios y que conocen su resultado.

Denominador: N° de personas de 30 a 59 afios de edad que se han realizado PAP
PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

FUENTE DE DATOS

Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES

BASE DE DATOS

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar — ENDES

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Cuestionario de Salud: Seccién 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 30 a 59 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 y Gobiernos Regionales

DEFINICION |

El indicador mide la cantidad de personas de 30 a 59 afios de edad que se han realizado examen
clinico de mama 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 2019 2020
(Proy) (Proy) (Proy)
22.4% 20.4% 20.1% 22.6% 21.60% 21.48% 21.51%

Estos datos son considerando la edad de 30-59 afios.

JUSTIFICACION

La deteccidn temprana es quiza la medida més 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 permitird 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.

Se recogera informacion 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 recordacion inequivoca de esta prueba de tamizaje. No se requiere
privacidad para recoger la informacidon como sucede en otros topicos.

METODO DE CALCULO

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de mujeres de 30 a 59 afios de edad que se han realizado un examen clinico de
mamas en los ultimos 12 meses.

Denominador: N° de mujeres de 30 a 59 afios de edad.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES ‘

Anual

FUENTE DE DATOS ‘
Encuesta Demografica y de Salud Familiar — ENDES
BASE DE DATOS |

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar — ENDES

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION ‘

Cuestionario de Salud: Seccién 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 40 a 59 afios de edad que se han realizado mamografia en los

ultimos 24 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 40 a 59 afios de edad que se han realizado mamografia
en los ultimos 24 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 2019 2020
(Proy) (Proy) (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 deteccion temprana es quizé la medida més 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 recogerd informacidon sobre la experiencia de haberse realizado al menos un examen de

mamografia en los Ultimos 24 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 topicos.
METODO DE CALCULO

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de mujeres de 40 a 59 afios de edad que se han realizado mamografia en los
Gltimos 24 meses.

Denominador: N° de muejeres de 40 a 59 afios de edad.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES ‘

Anual

FUENTE DE DATOS
Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar — ENDES
BASE DE DATOS

Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar — ENDES
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION ‘

Cuestionario de Salud: Seccién 4: Prevencion y Control del Cancer.

SINTAXIS ‘
En referencia a ENDES

PROGRAMA 0024
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PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Nombre del Indicador: Porcentaje de mujeres de 30 a 49 afios de edad que se han realizado

tamizaje para Cuello Uterino ( Inspeccién Visual con Acido Acético o deteccion molecular de VPH )
en los ultimos 12 meses.

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

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 Ultimos doce
meses.

El IVAA es un examen visual realizado con espéculo, en el que se usa acido 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 méas severas.

La deteccion molecular de VPH, consiste en la deteccién del acido desoxirribonucleico (ADN) de
virus del papiloma humano (VPH) de alto riesgo, sensibilidad superior al 90%.

DIMENSIONDEDESEMPENO

VALOR DEL INDICADOR

Actualmente no se cuenta con el valor del indicador para una linea de base:

JUSTIFICACION

La deteccién 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 deteccidon 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 IVAA y

deteccion molecular de VPH. Para construir el indicador se requiere entrevistar directamente a los
sujetos objetivos del indicador esperando la recordacién inequivoca de esta prueba de tamizaje. No

METODO DE CALCULO

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de mujeres de 30 a 49 afios que se han realizado la prueba de IVAA o deteccion
molecular de VPH en los Ultimos 12 meses.

Denominador: 20% de mujeres de 30 a 49 afios afiliados al SIS.

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 >=30y
<=49;

Td=D+DX=87621+Lab="N"+ Edad >=30 y <=49 + Td=D+DX=87621+Lab="A"+ Edad >=30 y <=49/
mujeres de 30 a 49 afios afiliados al SIS segun CP.

PROGRAMA 0024
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PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Nombre del Indicador: Porcentaje de Personas de 50 a 70 afios de edad que se han realizado prueba

de tamizaje de cancer de colon-recto en los Gltimos 12 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 70 afios de edad que se han realizado prueba de tamizaje
de cancer de colon-recto en los ultimos 12 meses. Siendo la pruebas de sangre oculta en heces.

DIMENSION DE DESEMPENO

VALOR DEL INDICADOR

Actualmente no se cuenta con el valor del indicador para una linea de base.

JUSTIFICACION

La deteccién 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 permitird evaluar medidas de salud publica para optimizar el acceso.

LIMITACIONES Y SUPUESTOS EMPLEADOS

El indicador solo medir& 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 examenes considerados, en los sistemas de informacién de los EESS.

METODO DE CALCULO

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.

Numerador: N° de personas de 50 a 70 afios de edad que se han realizado examen de sangre oculta
en heces, (segun corresponda el sexo de la persona).

Denominador: 15% de personas de 50 a 70 afios afiliados al SIS

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

Hoja de registro - Formato HIS.

SINTAXIS
Td=D+Dx=82270+Lab="N"+Edad >=50 y <=70+Td=D+Dx=82270+Lab="A"+Edad >=50 y <=70/
personas de 50 a 70 afios afiliados al SIS segun CP.
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PROGRAMA 0024
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Nombre del Indicador: Porcentaje de Personas de 40 a 75 afios de edad que se han realizado

prueba de tamizaje de cancer de prostata de en los Ultimos 12 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

DEFINICION

El indicador mide la cantidad de personas de 40 a 75 afios de edad que se han realizado prueba de
tamizaje en los Ultimos 12 meses, para el cancer de préstata. Siendo las pruebas el dosaje de PSA.

DIMENSION DE DESEMPENO

Eficacia

VALOR DEL INDICADOR

Actualmente no se cuenta con el valor del indicador para una linea de base.

JUSTIFICACION
La deteccion temprana es quiza la medida mas importante para prevenir la morbilidad y mortalidad
por cancer de prostata 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 informaciéon 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 varones de 40 a 75 afios edad que se han realizado dosaje de PSA.
Denominador: 15% de varones de 40 a 75 afios afiliados al SIS.

PERIODICIDAD DE LAS MEDICIONES

Anual

FUENTE DE DATOS

Oficina de estadistica e informética de los servicios de salud que programan el producto. HIS-
MINSA

BASE DE DATOS
Oficina de estadistica e informatica de los servicios de salud que programan el producto. HIS-
MINSA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

Hoja de registro - Formato HIS.

SINTAXIS
Td=D+Dx=84152+Lab="N"+Edad >=40 y <=75 + Td=D+Dx=84152+Lab="A"+Edad >=40 y <=75/
varones de 40 a 75 afios afiliados al SIS segun CP.
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PROGRAMA 0024
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
Nombre del Indicador: Porcentaje de Personas 18 a 70 afios de edad que se han realizado prueba

de tamizaje de cancer de piel en los Gltimos 12 meses.
Ambito de control:
Producto: PERSONA TAMIZADA PARA DETECCION DE CANCER DE PIEL.

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 18 a 70 afios de edad que se han realizado prueba de
tamizaje en los Ultimos 12 meses, para cancer de piel. Siendo la evaluacién clinica de piel lo
indicada.

DIMENSION DE DESEMPENO
Eficacia

VALOR DEL INDICADOR

Actualmente no se cuenta con el valor del indicador para una linea de base.

JUSTIFICACION ‘
La deteccién temprana es quiza la medida mas importante para prevenir la morbilidad y mortalidad
por cancer de piel el cual puede ser detectado tempranamente.

Este indicador permitird 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 o0 de los operadores.
PRECISIONES TECNICAS ‘

Se recogera informacion de los exadmenes considerados, en los sistemas de informaciéon de los
EESS.

METODO DE CALCULO ‘

Indicador porcentual: Numerador/Denominador X 100.
Numerador: N° de personas de 18 a 70 afios de edad que se han realizado examen clinico de piel,
en los Ultimos 12 meses

Denominador: 15% de personas de 18 a 70 afios afiliados al SIS

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 informética de los servicios de salud que programan el producto. HIS
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION ‘

Sistema informaético de la Institucién del servicio. Formato HIS

SINTAXIS ‘
Td=D+Dx=Z128+Lab="N"+Edad>=18 y <=70+ Td=D+Dx=2128+Lab="A"+Edad>=18 y <=70/
personas de 18 a 70 afios afiliados al SIS segun CP.
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Indicadores de produccion fisica

Tabla N°15A. Fichas técnicas de indicadores de produccion fisica de Productos

|ACCIONES COMUNES

(3000001)

| Informe.

| 060

Cantidad de informes de la actividad de monitoreo, supervision,
evaluacion y control de la prevencién y control del cancer.

e Dos (02) informes de evaluacién (01 semestral y 01 anual)

e Cuatro (04) informes de monitoreo y supervision(01 por
trimester)

Los Informes deben contener informacién del Registro de
cancer de baser poblacional, HIS, segun corresponsa)

No aplica

Base de datos de tramite documentario, registro de expedientes en
las DIRESA/GERESA, DIRIS, Redes y MINSA segun corresponda.

Sumatoria de los informes emitidos y remitidos al nivel inmediato superior,
durante cada trimestre, semestre y afo.

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica a
nivel Nacional

Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

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

0.56

Programan EESS del 1° nivel de atencion, de acuerdo al siguiente
detalle

10 familias en EE.SS. I.1,
15 familias en EESS 1.2,

20 familias en EESS 1.3 y
30 familias en EESS 1-4.
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Registro Nacional de IPRESS (RENIPRESS)

Fuente: HIS
Reporte mensual, trimestral, semestral y anual segun corresponda,
del afo en curso.

Total de familias que recibieron 3 sesiones educativas (contenidos
relacionados a cancer), registradas en el HIS .

Para su calculo considerar:

CONTAR DNI (EN # TIEMPOS)/ DX1=C0009 + LAB1 = TA + HIG +
SSI)

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica a
nivel Nacional
Responsable Regional de la coordinacion de PP 024 en cada region.

PERSONA CON CONSEJERIA PARA LA PREVENCION Y
CONTROL DEL CANCER

300815

Persona informada

259.

Suma de las metas programadas de las
actividades/subproductos de consejeria preventiva en factores
de riesgo para el cancer y para pacientes diagnosticados con
cancer.

HIS MINSA.

HIS MINSA

. En los EESS con poblacién asignada (nivel | y los 1l1-1 con
poblacién asgnada) “Consejeria en prevencion del cancer”

En los EESS de Il y Il nivel consejeria integral en prevencion
terciaria: “Consejeria de cancer en pacientes con diagndstico”

Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica a nivel Nacional.

Responsable Regional de la coordinaciéon de PP 024 en cada
region.

NINA PROTEGIDA CON VACUNA VPH

3000683

Nifia protegida

627
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. 100% de Nihas del 5to grado de primaria de educacion
basica regular, mas el 10% 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.

e Listado nominal de nifias cursando 5to afo de primaria
provisto por el Ministerio de Educacién y/o Instituciones
Educativas Publicas y Privadas de la jurisdiccion del
Establecimiento de Salud.

e Poblacion femenina de 9, 10, 11, 12, y 13 afios segun INEI
correspondiente a la jurisdiccion del EESS.

o Registros administrativos de nifias vacunadas con primera
dosis que no completaron el esquema el afo anterior.

SIGA PpR - SIAF HIS — OGTI/