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1. Situacion del cancer en el Perl

Evolucion de las politicas de prevencion y control de cancer en el Peru

Financiamiento SIS del PP024 PP024 anade 4 PP024 responsable
OPD-INEN cancer 1.5 UIT (Ley 29646), LEAC: 7 neoplasias neoplasias MINSA
(Ley 28748) (RJ 149-2008/sIS) Responsable INEN (RM 325-2012/MINSA) (Ley 20641) (RM 229-2013/MINSA)

2007 2008 2013 2013

Coalicion Multisectorial PEAS incluye 5 Crea FISSAL Plan Esperanza Comision Sectorial Plan
Peru con;craI el cancer. neoplasias (Ley 29761) ( DS 009-2012-SA) Esperanza a cargo de
17 Plan (DS 016-2009-SA) MINSA

(RM 157-2007-MINSA) (RM 215-2013/MINSA)



1. Situacion del cancer en el Perl

Evolucion de las politicas de prevencion y control de cancer en el Peru

Financiamiento

Trasplantes
(RJ 093-2015/5IS)

Direccién Prev y Control
Cancer (DS 008-2017)

Deroga DL 1305
(Ley 30545)
Restituye OPD INEN
(DS 011-2017/MINSA)

Medicamentos

oncolégicos como
recursos estratégicos

(RM 809-2017-MINSA)
Telemamografia

Ley Cancer infantil
(Ley 31041)

Direccion Prev Enf No
Transm y Cancer — MINSA

(DS 007-2016-SA)

o
INEN como OD
(DL 1305)

°
Fortalecimiento planes
cancer de mama, Cuello

Uterino y Leucemia
infantil

(RM 383-2017/RM 440-
2017/RM 442-2017-
MINSA)

o
Plan Nacional Cuidados
Paliativos

(Ley 30846)

°
Plan Nacional Cuidados
Integrales del cancer

(RM 1003-2020-MINSA)



1. Situacidon del cancer en el Peru

Epidemiologia del cancer en el Peru

2° Causa de muerte en el Peri?

Mas de 70 mil casos nuevos cada afio?

Los casos huevos aumentaron casi 25% del afio 2008 al afio 20181

Mas de 35 mil muertes por afo?

M3ds de 175 mil personas viviendo con cancer?

Cada afo se pierden mas de 366 mil Afios de Vida Saludable?

Con un PBI per capita de casi 7 mil dolares, se estima una pérdida de mas 1,500 millones de ddlares cada afno?3

1. The global cancer observatory. 2019
2. Fuente: Carga de enfermedad en el Perd. CDC — MINSA 2019
3. Banco Mundial: https://datos.bancomundial.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD?locations=PE




1. Situacidon del cancer en el Peru

Distribucion de casos de cancer por grupo de edad y sexo. Vigilancia de Cancer
basada en Registros Hospitalarios. Periodo 2013-2017.
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1. Andlisis de la Situacién de Cancer en el Perd. Minsa. 2020



1. Situacidon del cancer en el Peru

Cada
2 horas

muere un peruano por
cancer gastrico

Cada
4 horas

muere un hombre por
cancer de Préstata

muere una mujer por
cancer cervical

Cada
5 horas

muere una mujer por
cancer de mama

1de?2

ninos con leucemia
fallecen. 1 de 10 en
el mundo




1. Situacion del cancer en el Peru

DEFUNCIONES POR 100 000 HABITANTES
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Tasa ajustada de mortalidad por cancer. Peru, 2006-2016.
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Pineros et al. www.thelancet.com/oncology Vol 18 October 2017

Desde el 2008 se
observa una reduccion
del 20% de |la
Mortalidad por cancer
en el Perdu




1. Situacidon del cancer en el Peru

Tendencias de mortalidad por cancer en hombres 1968 - 2014

dge-standardived rate faadd] per 100 000, males
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Pineros et al. www.thelancet.com/oncology Vol 18 October 2017



1. Situacidon del cancer en el Peru

dgesstandardised rate (aodd | per 100000, femakes
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1. Situacidon del cancer en el Peru

Mapa de las tasas de mortalidad por cancer gastrico en el Peru

estimadas por modelo de regresion segmentada para el afio 2013.
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1. Situacidon del cancer en el Peru

Determinantes sociales del cancer en el Peru

Los determinantes sociales mas relevantes para el cancer son la pobreza, educaciony

urbanizacion.

e Acorde a ENAHO la pobreza presenta una tendencia descendente, pasando de 32,0% en 2007 a 17,4% en 2017.
e E|l promedio nacional de afnos de estudios en 2017 fue 10,3 anos respecto a 2007 que fue 9.9 anos
e La proporcion de la poblacidn rural muestra tendencia descendente, pasé de 27,5% en 2007 a 23,4% en 2017.

Con relacion a factores de riesgo, las encuestas DEVIDA y ENDES muestran:

e El consumo de tabaco y alcohol tienen una tendencia descendente,
e La obesidad y el sobrepeso tienen tendencia ascendente
e El bajo consumo de frutas y verduras se mantiene

1. Andlisis de la Situacién de Cancer en el Perd. Minsa. 2020
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1. Situacidon del cancer en el Peru

Una de cada 3 neoplasias malignas en el Peru se relaciona a infecciones

Estimaciones de la prevalencia de infecciones oncogénicas en Pera de
acuerdo a organismos internacionales e investigaciones.

FUENTE ANO ONCOPATOGENO PREVALENCIA
Mujeres con citologia normal: 6,6%
ICO/IARC Information g Mujeres con lesiones de bajo grado: 27,3%
2017 VPH 16y1
Centre on HPV and Cancer : RO 6310 Mujeres con lesiones de alto grado: 53,1%

Mujeres con cancer de cérvix: 65,9%

Pareja Cruz y col. 2017 Helicobacter pylori Voluntarios de 2 distritos de Lima: 63,6%

Poblacion general de 28 ciudades: 5,0%

Ciudades de la costa: 3,3%

Ciudades de la sierra: 5,9%

Ciudades de la selva: 16,3%

Gestantes de 6 poblaciones indigenas amazénicas:
Ormaeche y col. 2007-2008 Virus Hepatitis B 421%

Parejas de gestantes indigenas amazénicas: 54,1%
Personas 15-49 afios: 0,3%

Varones 15-49 afios: 0,5%

Mujeres 15-49 afos: 0,2%

ONUSIDA 2017 VIH/SIDA Trabajadores sexuales: 1,3%

HSH: 15,2%

Personas transgénero: 13,8%

Personas privadas de la libertad: 0,8%

Stewart y col. 2008-2010 HTLV-l Trabajadoras sexuales del Callao: 6,5%
Ramirez-Soto y Huichi- Donantes de sangre adultos del Hospital Regional

Bernabé Ortiz y col. 2007 Virus Hepatitis B

2010-201 HTWV Iy Il
Atamari e y Guillermo Diaz de la Vega (Abancay): 2%-5%
Residentes en 5 comunidades rurales de Ayacucho
I . 14 HTLV-I
Py 2 . (Cangallo, Vilcashuaman y Parinacochas): 2,8%
Blas y col. 2010 HTLV-I Mujeres de la etnia Shipibo-Konibo de 15-39 afios

de edad: 5,9%

1. Analisis de la Situacidn de Cancer en el Pertd. Minsa. 2020



1. Situacidon del cancer en el Peru

Vacunacion, Tamizaje y deteccion temprana

Se lograron coberturas optimas de vacunacion VPH

Porcentaje de casos de cancer diagnosticados usando una técnica de deteccion
temprano o de tamizaje. Periodo 2012-2018.

* En el afio 2019 se alcanza una cobertura de vacunacion VPH de — )
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e Tacto Rectal para cancer de préstata: 1,344 (2012) a 38,017 (2019)
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1. Situacidon del cancer en el Peru

Atencidon oncologica mas oportuna

Porcentaje de casos de cancer de cérvix financiados por FISSAL Porcentaje de casos de cancer de mama financiados
. " - por FISSAL
segun estadios. Periodo 2012 - 2016. seglin estadios. Periodo 2012 - 2016.
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1. Situacidon del cancer en el Peru

Atencidon oncologica mas oportuna
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1. Situacidon del cancer en el Peru

Financiamiento de la Atencion oncoldgica

H PIM
B GASTO
B MEDICAMENTOS

2012
202
118.2
0.5

EVOLUCION FINANCIAMIENTO CANCER PP024
(MILLONES SOLES)

2013

175.6

166.1
1.3

31.8

2015

692.4

665.4
99.1

M 991

mPIM ®mGASTO B MEDICAMENTOS

46.1
9.1

™~ <

E—
I
W 84.5

2017

746.1

649.1
84.5

982.9
830.5

2018
982.9
830.5
109.7

H 109.7

= 158.9

3.3

2021

679.2

158.9
3.3
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2. Modelo de Atencion Sanitaria

Enfoque del Plan Esperanza

CORTO PLAZO

Tamizaje y
Tratamiento deteccion
del cancer temprana

Prevencion
secundaria

+ Costoso

- Efectivo

Sectorial - Costoso

+ Efectivo si se
detecta
temprano

nivel 11l

Sectorial

MEDIANO PLAZO

nivel Il, |

Aspectos
Individuales y
familiares

Proteccion
especifica
* EVS

* Vacunacion
e Sectorial

e Nivel |

MEDIANO PLAZO

Atencion individual

Determinantes
sociales y
ambientales

Promocion de la
salud

Proceso trans-
sectorial

Produce cambios
sostenibles

LARGO PLAZO

Evita que mas
personas
enfermen de
cancer

‘ Salud Publica
[
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2. Modelo de Atencion Sanitaria

Enfoque de Atencion Primaria de Salud para afrontar la crisis sanitaria

MEJORAR LA ORGANIZACION

PRIORIZAR LA ATENCION PRIMARIA

La gran mayoria de pacientes que solo requieren atencién primaria,

asiste a los hospitales de alta complejidad.
Nivel ll
Hospitales generales

Nivel |
Establecimientos
de salud

Situacion actual Sistema ideal

Nivel lll
Hospitales especializados
e institutos

19



2. Modelo de Atencion Sanitaria

Fortalecimiento de la Rectoria del Ministerio de Salud: Ley 30895

Fuente: Organizacion Fanamernicana de ia Saud
£15: Seguro ntegral de Salud, FESSs: Funciones esenciaies de salud plbica, GRs: Gobiernos regionaies, OLs: Goblemos locaies

Figura S. Funcion Raciora oe |a Autoridad Sanitara Nadional
Ugarte, O. Rev. perd. med. exp. salud publica vol.36 no.2 Lima jun./set. 2019

20



2. Modelo de Atencion Sanitaria

Intercambio Prestacional DL 1302

INTERCAMBIOS
PRESTACIONALES

ALIANZA MINSA - ESSALUD: UN MODELO
DE GESTION Y EFICIENCIA

* Integracion MINSA - EsSalud.

* Los asegurados del MINSA podrdn
atenderse en EsSalud vy viceversa.

21



2. Modelo de Atencion Sanitaria

Ley de Redes Integradas de salud: Ley 30885

REDES INTEGRADAS DE SALUD: CAMINANDO HACIA
EL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL

DIRIS LIMA

DIRIS LIMA
NORTE

ESTABLECIMIENTOS

DIRIS LIMA DE SALUD:
ESTE
O 12 HORAS
DIRIS LIMA S
CENTRO
g 24 HORAS
sDl!|I|!!IS LIMA
0 Hospitales
Generales
Hospitales
ﬁ especializados
SiE e institutos

Fuente: Web Institucional DIRIS
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2. Modelo de Atencion Sanitaria

Ley de Redes Integradas de salud: Ley 30885

Gobierno suscribe préstamo por US$ 250
millones para integrar servicios de salud

El monto sera destinado a financiar parcialmente el programa "Creacion de Redes Integradas de Salud", con el fin
de brindar un acceso oportuno a la atencion meédica.

in Compartir § Compartir G+ Compartir

https://gestion.pe/economia/gobierno-suscribe-prestamo-us-250-millones-integrar-servicios-salud-nndc-261313
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2. Modelo de Atencion Sanitaria

Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030

Grafico N° 03: Etapas y Fases del proceso de implementacion de las RIS

IMPLEMENTACION DE LAS RIS

Conformacion Funcionamiento |
y
Etapa 0 Etapa 1 Etapa 2 Elapn 3
Definicién de Politica y Conformacién de las RIS Desarrollo de las RIS del ... m“f“m‘:ﬂ“
Marco Normativo del MINSA y GORE MINSA y GORE e i
\
Fase 1: Poliica Sectorial RIS Fase 1. Estructuracidn de las Fase 1. Desarolio Inicial de las Fase 1 Process de Homalogacion
RIS RIS para 4 integrazian

Fase 2: Emisidn del marco
normativo de la Poliica Sectorial

Fase 2 Formalizaciin de las
RIS

Fase 2° Desamolio Gradual de las
RIS

Fase 2 Suscripcidn de convenios
deé integracian funcional & las RIS

Fas® ). Abogacia para s RIS

Fase & Adecuacion del marco nommativg |

Fuente: Elaboracion por Equipo Técnico de DIPOS-DGAIN -MINSA
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2. Modelo de Atencion Sanitaria

Atencidon oncologica en el marco de las politicas sanitarias

Atencion integral e integrada para prevencion y control del cancer

NIVEL Il

Alta complejidad,
docencia,
investigacion

NIVEL Il

Manejo de cancer
mas frecuente

NIVELI

Tamizaje, deteccion
temprana, manejo
de las lesiones pre
malignas, cuidado
paliativo

)

Gestion de servicios y sistema de referencias

Manejo multidisciplinario
del cancer complicado

Res Diagnostico
Lab. Central,
Telemedicina
(mamografia,etc)

Capacitacion
complementaria
Tutoria Plataforma
virtual
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3. Problema descentralizacidn en la prevencion y control del cancer

Evolucion de la oferta de servicios oncologicos

) &

17/25 Regiones

10/25 Regiones 14/25 Regiones

* Radioterapia: Lima * Radioterapia: Lima Ri.:-tlz:loterapla.llea Metropolitana, Junin,
Metropolitana y Arequipa Metropolitana, Trujillo y Arequipa Trujillo y Arequipa.
* Servicio de oncologia pediatrica

* Servicio de oncologia pediatrica - satélites
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3. Problema descentralizacidn en la prevencion y control del cancer

Inequidad en la capacidad resolutiva de los servicios oncoldgicos

B Tratameento Hormonal
o Tratamiento con QT oral

B Tratamiento con QT endovenosa
B Trasplante de Progenitores
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3. Problema descentralizacidn en la prevencion y control del cancer

700,000,000

600,000,000

500,000,000

400,000,000

300,000,000

200,000,000

100,000,000

122,692,835 127,619,878
127,543,225 122,744,318
96,018,126
l/o l/u 0 I’ o
2004 2005 2006 2007 2008
4.7% 4.8% 4.2% 3.9% 3.5%

Presupuesto INEN

289,220,809
214,036,444
164,077,762
161,586,482

142,361,794

0
()
% (1]
(]
2009 2010 2011 2012 2013
3.8% 4.2% 3.4% 4.4% 5.3%
H PIM ® Devengado

323,597,078

2014
4.7%

378,324,128

2015
5.1%

599,125,383
461,870,556
367,950,320
(]
()
(]
2016 2017 2018
5.0% 5.7% 6.4%

Financiamiento de la atencion oncoldgica en Limay Regiones

532,266,418
447,730,232
397,244,078
(]
(]
0
2019 2020 2021
5.9% 3.5% 3.5%
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3. Problema descentralizacidn en la prevencion y control del cancer

Financiamiento de la atencion oncoldgica en Limay Regiones

Presupuesto IREN NORTE

45,000,000
41,556,522
40,000,000
35,666,403 36,341,106
35,000,000
30,328,223
30,000,000
27,111,025 25,982,399
24,843,547 24,858,312
25,000,000 23,103,192
20,000,000
15,282,406
15,000,000 13,964,697
11,265,612
9,992,775
10,000,000 8,546,110 .
5,000,000 I I
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
0.05% 0.05% 0.06% 0.07% 0.06% 0.11% 0.09% 0.08% 0.08% 0.09% 0.09% 0.09% 0.10% 0.07%

® PIM ® Devengado
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3. Problema descentralizacidn en la prevencion y control del cancer

40,000,000

35,000,000

30,000,000

25,000,000

20,000,000

15,000,000

10,000,000

5,000,000

Financiamiento de la atencion oncoldgica en Limay Regiones

11,381,491

4,142,981

2009 2010
0.02% 0.06%

11,748,947

2011
0.06%

14,764,048

2012
0.06%

Presupuesto IREN SUR

23,363,052

18,808,194

17,303,285
16,707,534

2013 2014 2015 2016

0.07% 0.06% 0.07% 0.08%

® PIM ® Devengado

25,663,591

2017
0.08%

30,238,595

2018
0.08%

30,473,184

2019
0.08%

34,468,364

2020
0.08%

24,581,993

2021
0.07%
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3. Problema descentralizacidn en la prevencion y control del cancer

Necesidad de descentralizar los servicios de Radioterapia

Raz6n de aceleradores lineales por poblacién segtin departamento. Pert, 2018.

15
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0,0 0,2 0,4 0,6 08 10 1,2 14 16
Aceleradores lineales por millén de habitantes

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



4. Problema Pandemia COVID-19

La disminucion de atenciones genera impactos sanitarios

Atencion en consuita externa en INEN (En miles) Proyeccion de estadio clinico de cancer de mama
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Costos incrementales
por efectos de la
COVID-19
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millones

para cancer de mama
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5. Desafios de la prevencion y control del cancer al Bicentenario

Existe una brecha en el financiamiento de las enfermedades
de alto costo

La brecha estimada es de 3,506 millones de soles (2018)

Financiamiento requerido Financiamiento actual
(en millones de soles) % sobre total (en millones de soles) % sobre total

Cancer 3,898 m
Enfermedad m @
renal crénica :

N

373 19%

Enfermedades raras
y huérfanas

Trasplante renal IEE @
2 «@»

Trasplante de

:
m
LR

Fuente: Estimaciones propias; EsSalud “Libro Blanco. Tomo 2% Informacidn de transparencia EsSalud (Gasto total de medicamentos, o

médula 6sea o

VIDENZ A Atendidos por diagnastico, casos nuevos de cancer 2018); Informacién de transparencia de Fissal (transferencias por condicion).

COMNSULTORES




5. Desafios de la prevencion y control del cancer al Bicentenario

Diferencias entre el Fissal y el Fondo de Alto Costo

. Cobertura parcial: poblacion SIS.

. A pesar de que es una IAFAS, por ser 6rgano

desconcentrado del SIS, no posee autonomia.

3. Esla UE 002 del Pliego 135 Seguro Integral de
Salud: su presupuesto depende de la negociacion
con el MEF. Estos recursos revierten: duracion
anual.

4. Si bien entre sus funciones se encuentra:

“gestionar los riesgos relacionados con la cobertura

que brinda y desarrollar instrumentos de gestion

financiera como mecanismos de pago, tarifas, etc.”

(MOF), al financiar solo CV esto es limitado.

N -

VIDENZA

—

Fondo de alto costo

. Cobertura universal.
2. Es una |AFAS que posee todas las

autonomias, incluyendo la econdémica,
presupuestal y contable.

Es un fondo: con intangibilidad de sus
recursos garantizada.

Financia el costo total de la atencion, por
lo que puede realizar gestiéon financiera.

Capaz de efectuar inversiones financieras.

CONJVULTORES
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5. Desafios de la prevencion y control del cancer al Bicentenario

Desafios en salud publica

[

Cambios demograficos

e Urbanizacién
® Envejecimiento poblacional

7

\

Incremento del gasto en salud (PBI)

7

\

Cambios medioambientales

7

\

Cambio de perfil epidemiolégico

7

\

Aseguramiento universal

7

\

Modelamiento y gestion de meta datos poblacionales

* Reforma de los sistema y servicios
® Gestion territorial
e Telemedicina
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5. Desafios de la prevencion y control del cancer al Bicentenario

Innovacion en la atencion especializada

Desarrollo de medicina personalizada

® \acunas recombinantes

e Anticuerpos monoclonales
e Células madre

e Inmunoterapia

Utilizacion de la gendmica, epigendmica y protedmica
e Secuenciamiento gendmico

Tecnologias realidad virtual y aumentada en salud, tecnologias 3D, robdtica

Nanomedicina y biosensores

Telemedicina

* Telequimioterapia
¢ Telediagndstico
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6. Contexto Regulatorio de la propuesta legislativa

Planteamientos de los PDL 5834 /6827 / 7715

Ley 30423, Ley que establece medidas para fortalecer |la autoridad de salud a nivel nacional

e Art. 1 Objeto de la Ley: La presente Ley tiene el objeto de fortalecer la Autoridad de Salud de nivel nacional, con el fin de

garantizar |la prevencion, control de riesgos y enfermedades de |la poblacion, en cumplimiento de su rol conductor de la politica
nacional de salud

Ley 30885, Ley que establece la Conformacion y funcionamiento de las RIS

e Art 4°, Las RIS se conforman teniendo en cuenta: 1. La delimitacion territorial y poblacional. 2. La complementariedad de la
cartera de atencidn de salud, por establecimientos de salud de 12 y 24 horas, y la continuidad de la atencién del usuario, con el

objetivo de prestar servicios de salud publica, promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos, segun
lo que establezca el reglamento

Ley 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de salud

e Articulo 3 Incorporacion del Articulo 4-A.- Alcances de la rectoria del Ministerio de Salud. El Ministerio de Salud, en su condicion
de ente rector y dentro del ambito de sus competencias, determina la politica, regula y supervisa la prestacion de los servicios
de salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones: EsSalud, Sanidad de la Policia Nacional del Peru, Sanidad de las

Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos regionales y locales, y demas instituciones
publicas, privadas y publico-privadas
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6. Contexto Regulatorio de la propuesta legislativa

Planteamientos de los PDL 5834 /6827 / 7715

Constitucion Politica del Peru:

e Articulo 106°. Mediante leyes organicas se regulan la estructura y el funcionamiento de las entidades del Estado
previstas en la Constitucion, asi como también las otras materias cuya regulacidon por ley organica esta establecida en la
Constitucion.

Ley 26842, Ley General de Salud

e Art. 123°, el Ministerio de salud es la Autoridad de Salud a nivel nacional

Ley 27658, Ley Marco de la Modernizacion del estado

e Art 4°, Finalidad es obtener mayores niveles de eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor
atencion a la ciudadania, priorizando y optimizando el uso de recursos publicos.

Ley 29158, Ley Organica del poder Ejecutivo

e Art 30°, los OPE estan sujetos a los lineamientos técnicos del Sector del que dependen, no tienen funciones normativas,
salvo que estén previstas en su norma de creacion.
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6. Contexto regulatorio de |la propuesta legislativa

Analisis de las propuestas legislativas

MODELO PDL 5834: Preventorio

Enfoque

Participacion
comunitaria

Costo/Efectividad

Acceso

Contenido

Integracion

Manejo de Casos
cancer

Individual

Pasiva (pocos cambios en la actitud
y sobre los determinantes)

Mas costoso: Nueva infraestructura
y personal

Limitacidn geografica

Promocion y prevencion

Sistema paralelo a la Red
asistencial: Mas Fragmentacion

Mayor pérdida, sist. fragmentado

PDL 7115 y 6827: Fortalecimiento 1° Nivel
atencion

Individual, Familiar, Comunitario

Activa (grandes cambios en la actitud y
politicas sobre determinantes)

Menos costoso: Infraestructura y personal ya
existente

Red cercana a la Poblacion

Promocion , prevencion integrada ECNT, otros
programas, cuidados paliativos

Se fortalece la Red asistencial, integra acciones

Menos pérdida, sistema completo
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