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Incidencia y Mortalidad por Cancer en el Peru.
Globocan 2020
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Incidencia y Mortalidad por Cancer en el Peru.
Proyectado al 2040.

Estimated numbers (in thousands)
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Mortalidad por Cancer en el Peru, en el Contexto de la
Pandemia. 2017-2021.

éEs la edad o el cancer?
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Distribucion de Casos de Cancer por Grupos de Edad y Sexo.

Vigilancia de Cancer Basada en Registro Hospitalarios. 2013-2017.
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Produccion Valorizada en el Hospital Regional de Loreto en el
Contexto de la Pandemia. 2020.
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Produccion Valorizada en el Hospital de Apoyo Santa Rosa -
Piura en el Contexto de la Pandemia. 2020.
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Impacto en los Indicadores de Prevencion y Control del Cancer, en
el Contexto de la Pandemia. 2020-2021.

D

ATENCION DE CUIDADOS PALIATIVOS

EXAMEN CLINICO DE MAMA 177,773
| 442,301
57,356
TAMIZAJE DE CUELLO UTERINO 248,412
| 488,188
406
RESULTADOS DE MAMOGRAFIA [ 3,646
12,124
0 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000

H2021 @2020* O2019

Fuente: HIS-MINSA Reporte del 05.04.2021
Elaboracion: DPCAN-MINSA *Marzo

Desde el 16.03.2020 se declaré en estado de emergencia nacional a consecuencia del brote de COVID 19. D.S. N.2 044-2020-PCM .
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Impacto en los Indicadores de Prevencion y Control del Cancer, en

el Contexto de la Pandemia. 2020-2021.

€© cAincer

Indicador

Numero de resultados entregados de mamografias de
tamizaje en mujeres de 50 a 69.

Porcentaje de mujeres de 25 a 64* afios con tamizaje
para la deteccion de lesiones premalignas e
incipientes de cancer de cuello uterino

Cobertura de tamizaje de cdncer de mama por ECM
en mujeres de 40 a 69 afios

Numero de atenciones de cuidados paliativos

* Para el afio 2020 se ha ampliado las edades del tamizaje desde los 25 a 64afios.
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Razon de Letalidad por Cancer en el Contexto de la Pandemia.
2020-2040.
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+ 50 mil muertes Razon de Letalidad
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Plan Nacional para la Atencion Integral del Cancer y el
Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncologicos en el Peru

D.S 09-2012. Declara de interés nacional la Atencion Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los
Servicios Oncoldgicos en el Perd. “Plan Esperanza”

1.Mejorar el acceso a la oferta de servicios en salud de promocion, prevencion,
diagnostico temprano, diagnostico definitivo, estadiaje y tratamiento recuperativo y
paliativo del cancer, para toda la poblacion a nivel nacional, mediante acciones
intrasectoriales y multisectoriales, atendiendo la diversidad sociocultural del pais.

2.Mejorar el acceso economico a la oferta de servicios de salud de diagnodstico
temprano, diagnostico definitivo, estadiaje y tratamiento recuperativo y paliativo
del cancer, para la poblacion asegurada por el Seguro Integral de Salud.




Politicas Publicas

Condiciones que facilitaron la formulaciéon e implementacion:

- Politicas de Aseguramiento Universal de salud.

- Politicas de Descentralizacion.

- Politicas de Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencion.
- Politicas de la Reforma de Salud
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Logros del Plan Esperanza. 2012 - 2015

Cobertura segun criterio de
programacion de tamizaje de cancer Pacientes atendidos por el Plan
de cuello uterino: Esperanza:

PAP (30 — 49 afios) de 6.93% a 25,359 a
IVAA (30 — 49 aiios) de 0.49 % a

Cobertura segun criterio de
programacion de tamizaje de Financiamiento del Plan
cancer de mama: Esperanza:

Mamografia de 0.15% a 28 MILL a 141 MILL
ECM de 35% a

Fuente: Anélisis del Plan Esperanza — OPS Per




INTEGRATED MISSIONS OF PACT (imPACT)

Programme of
Action for
% A‘, Cancer

_ VRV _ Therapy

IAEA | PACT

International Agency for Research on Cancer

22 Pan American
| Health

%’ Organization




RECOMENDACIONES PRIORIZADAS DEL
INFORME imPACT

PLANIFICACION DEL CONTROL DEL CANCER

. Crear una direccion bajo la responsabilidad del MINSA, para asegurar la
coordinacion entre los actores involucrados en la financiacidon y prestacion
de servicios a través del pais.

. Establecer una autoridad para coordinar el desarrollo y la implementacion
del denominado "Plan Esperanza", y desarrollar un programa dirigido por el
Ministerio de Salud para garantizar su sostenibilidad.

. Establecer un plan de implementacion operacional respaldado por un
proyecto a mediano plazo financiacion (5—-10 anos).




Planes Nacionales en la Implementacion de la Prevencion y
Control del Cancer

Plan nacional de prevencion y control de cancer de cuello uterino
2017 - 2021

Resolucion Ministerial 440-2017/MINSA

Plan nacional de prevencion y control de cancer de mama 2017 -
2021

Resolucion Ministerial 442-2017/MINSA

Plan nacional para la atencion integral de la Leucemia Linfatica
Aguda en pacientes de 1 a 21 afnos, 2017 - 2021

Resolucion Ministerial 383-2017/MINSA




Casos nuevos estimados, diagnosticados y tratados sin
abandono de cancer en ninos y adolescentes por ano en Peru

1798

* Tiempo de demora: Estimados de casos no

3 meses * | diagnosticados al afio
* Estadios avanzadosy N = 446
1352 diseminados: 69 % *

= Casos de abandono de
tratamiento
N=179

1173

Total de casos Total de casos Total de casos
estimados diagndsticados  tratados sin
abandono

Fuente: GLOBOCAN 2018.
Registros hospitalarios de MINSA, INEN y EsSalud (Afio 2017).
Vasquez L, Oscanoa M, Tello M. Factors associated with the latency to diagnosis of childhood cancer in Peru. Pediatr Blood Cancer. 2016 Nov;63(11):1959-65.




PP024: Proporcion del Presupuesto Pais por Nivel Nacional y
Regional, toda fuente de financiamiento. Periodo 2011 - 2018
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Fuente: Sistema Integrado de Administracién Financiera (SIAF). Elaborado por DPPCAN




PP024: Proporcion del presupuesto por intervencion - producto.
presupuesto inicial modificado (PIM) periodo 2016 - 2019
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Cobertura de Vacunacion Contra el VPH.
Meta MINSA v Meta 5to grado MINEDU. 2018 - 2020
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Objetivos especificos del Plan Nacional de Cuidados Integrales
del Cancer 2021 - 2025

O.E.1. Disminuir la prevalencia de factores de riesgo del cancer en la poblacion. 5.87%
O.E.2. Incrementar la capacidad operativa y de calidad de los servicios de salud para el 9.30%
cuidado integral del cancer. R0
O.E.3. Mejorar la disponibilidad de suministros médicos y tecnologia para el cuidado 8.44%
integral del cancer. e
O.E.4. Desarrollar el modelo de cuidado integral del cancer por curso de vida entre

39.97%
IPRESS.
O.E.5. Fortalecer los Servicios oncolégicos desconcentrados y descentralizados para 34.04%
una atencion oportuna en el cuidado integral del cancer. e
O.E.6. Desarrollar e integrar los sistemas de informacion para el cuidado integral del 1.02%
cancer. e
O.E.7. Desarrollar investigacion clinica y de salud publica, para la mejora y toma de 0.24%
decisiones en el cuidado integral del cancer. e
0O.E.8. Incrementar los recursos humanos y fortalecer competencias, para el cuidado 1.11%
integral del cancer. e
O.E.9. Fortalecer la proteccion financiera para los pacientes con cancer. 0.02%




Objetivos especificos del Plan Nacional de Cuidados Integrales
del Cancer 2021 - 2025

2021 2022 2023 2024 2025

1,029,636,307 [1,150,530,831|1,525,184,939(1,436,970,198|1,404,663,214

Total = 6.546.985.489



Intervenciones estratégicas en salud publica — Cancer Infantil

Plan de descentralizacion de los
1798 servicios de oncologia
5’ pedidtrica — St. Jude/ POGO

WHO Global Iniciative for
Childhood Cancer — Peru

Tiempo de demora:

2 — 3 semanas Normativa: Deteccion temprana
Estadios tempranos y UPSS Oncologia Pediatrica
ECI-11:60 %

IOARR Lambayeque — La
Libertad — Loreto - Arequipa

30 — 40 camas hospitalarias
para la atencidn del cancer en
ninos y adolescentes en

Total'de casos Total Ide.casos Total de ca?os regiones
estimados diagnodsticados tratados sin
abandono

Fuente: GLOBOCAN 2018.
Registros hospitalarios de MINSA, INEN y EsSalud (Afio 2017).



Intervenciones estratégicas en salud publica — Tamizaje de Cancery

Tamizaje de cancer de
cérvix: PAP, IVAAy PM
VPH

Manejo de lesiones pre
malignas: Colposcopia,
Conoleep

Tamizaje de cancer de
mama

Tamizaje de cancer de
prostata

Tamizaje de cancer de piel

Tamizaje de cancer de
Colon - recto

Signos de alarma de cancer
en ninos y adolescentes

Diagnostico Precoz

Inicio de
sintomas

Células

saludables invasor cancer

i

Diagndstico
precoz

Tamizaje

i

Impacto en incidencia de la
vacunacion VPH (80%), tamizaje
y tratamiento oportuno (50 — 90
%) y mortalidad (80%) = 3,300
nuevos casos evitables de
cancer de cuello uterino

Impacto en mortalidad (30%) =
550 muertes evitables por
cancer de mama

Impacto en mortalidad (44%) =
1,200 muertes evitables por
cancer de prostata

Servicio prestado para una - .
Servicio prestado solo para personas con sintomas

poblacion objetivo

Fuente: Guide to cancer early diagnosis .(OMS)

Impacto en incidencia (100%) =
3,000 nuevos casos evitables de
cancer de piel

Impacto en mortalidad (60 a
80%) = 1,800 muertes evitables
por cancer de colon recto




Intervenciones estratégicas en salud publica — Tamizaje de Cancery
Diagnostico Precoz
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Fuente: Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL)



Intervenciones estratégicas en salud publica — Diagnostico y
Tratamiento Integral del Cancer

2020

19/25 Regiones 21/25 Regiones 25/25 Regiones

* Radioterapia: Lima Metropolitana, San Martin, Junin, La * Servicio de oncologia pediatrica
Libertad, Ayacucho, Arequipa, Callao, Lambayeque, Iniciativa Mundial de la OMS para

Cajamarca, Loreto, Cusco y Piura el Cancer Infantil
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Objetivos Especificos del Plan Nacional de Cuidados Integrales
del Cancer 2021 - 2025

2021 2022 2023 2024 2025

1,029,636,307 |1,150,530,831|1,525,184,9391,436,970,198 | 1,404,663,214

$

Total = 6.546.985.489

2020 2021 2022 2023 2024
0O |656.767.610| 777.078.841 [751.358.395 534.684.578

$

Total = 2.719.889.424




Autobuses de
quimioterapia

Servicio Oncolagico

Diagndstico Precoz y Diagndstico
Tratamiento del Cancer Precoz del Cancer

Unidades Unidades
Oncoldgicas Oncoldgicas €= sospecha de céncer
Tipo " Tipo I - Tamizaje anormal

- Mamografia bilateral

Tamizaje de cancer de cuello uterino (PM-VPH), cancer de colon y recto (Sangre Oculta
en Heces Inmunoldgico), cancer de prdstata (dosaje de PSA), cdncer de mama (cita
programada para mamografia — examen clinico de mamas) y cancer de piel.
SevavarhEEGn . Vacunacion contra VPH en niflas de 9 a 13 aios.

Educar sobre signos y sintomas de alarma de cancer en nifos y adolescentes.

Educar sobre signos y sintomas de alarma de cancer en adultos

Cuidados paliativos domiciliarios




Recomendaciones

Inmediata intangibilidad del Programa Presupuestal “Prevencion y Control del Cancer” y
restructuracion del Recurso Humano en Salud asignado a este programa presupuestal.

Inmediata implementacion de un sistema de registro unificado de cancer dentro una plataforma
informatica disefiada por la Secretaria de Gobierno Digital — PCM.

Implementar el modelo de cuidado integral del cancer en el marco de la RIS, asumiendo la
busqueda activa de los casos sospechosos y chequeos preventivos en los domicilios.

Implementar Unidades Oncologicas Descentralizadas Tipo | y Il en todas los departamentos del
Perd, que permita citas virtuales independiente de su afiliacion a un seguro.

Priorizar las politicas publicas en materia de cancer, siendo trascendental el apoyo politico del
Poder Ejecutivo y Legislativo.

Priorizar el financiamiento del segundo Plan Nacional de Cancer, requiriendo una demanda
adicional de 456 millones para el primer ano de implementacion.

Financiar la construccion de la Red Oncoldgica Nacional, priorizando la via clinica especializada

ara el manejo del cancer infantil y radioterapia a nivel nacional, a través de un modelos
inanciamiento como G2G, asi como la adopcion de la metodologia BIM (Building Information
Modeling) en el sector publico a lo largo del ciclo de inversiones.

Mejorar la calidad de gasto a través de la compra centralizada de los recursos estratégicos para la
atencion integral del cancer por parte de los subsectores del sector publico (EsSalud y Sanidad).
Idealmente primer paso de la unificacion del sistema de salud.

Fortalecer el rol de la Direccion de Prevencion y Control del Cancer en la formulacion y
evaluacion de politicas publicas.






