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Cancer en el Peru al 2012

Casos nuevos: mas de 46,000/ano.
El 75% de los casos son casos avanzados.

Acceso limitado y alto costo de tratamiento.

Pérdida economica: US $ 900 milliones (AVAD).

B Lima Metropolitana
Poblacion 2015: 31 151 643

9 585 636 habitantes

Hombre: 50,1.%; Mujer 49,9% 4 666 858 hombres
4 918 778 mujeres
Urbanal 76.7%

Rural: 23.3%
Lima-Callao: 31,8% 2 811.65 km?

Tres regionales naturales: costa, sierra & selva

En 2000: Segunda causa de muerte en Peru (17%)




La historia del control del Cancer en el Peru

1939 — Instituto Nacional del Cancer establecido (INEN)
1952 — Control del Cancer basado en la poblacion. — Enfoque primario.

2011 — Prevencion del cancer enrollada & Plan de Control Regional

Las politicas y acciones de prevencion aprovecharon las conecciones internacionales.
Comenzo con canceres cuello uterino, mama, pulmon, estomago y prostata.

2012 — Presupuesto _para la PCC a nivel nacional, sin incluir Lima, aumento de 28 a 75 Millones nuevo
soles en el primer ano.

2015 — Aumento expotencial del presupuesto total del control de cancer a 900 Millones nuevo soles.

Ic_:a,nzam,i’ento del Plan Esperanza “un importante proyecto nacional de Prevencion y Control del
ancer”.

Servicios descentralizados.

Acceso mejorado en region remota.
Servicios integrados del sector publico.
Modelo de financiacion innovador.

Source: Vidaurre, T. et al. Plan Esperanza: A model for cancer prevention and control in Peru. Cancer Control 2015.



Plan Esperanza - PNCC: Principios

Una iniciativa nacional para:

Mejorar la prevencion.
Aumentar el acceso a servicios de atencion oncologica equitativos y de calidad.
Cobertura universal para el control del cancer.

Crear capacidad para la innovacion, la tecnologia, la educacion, la investigacion de recursos
humanos.

Formenta la participacion de la sociedad.
Peru libre de cancer avanzado y con atencion oncolégica integral.

Pan Nacional de Control de Cancer
Acciones globales para la prevencion y el control del cancer.

Acceso y Cobertura universal.
Moviliza a la comunidad.

Iniciado 11/2012: Ejecutado hasta 2016.



Qué cubre el Plan Esperanza? Exhaustividad.

Espectro completo del control del cancer.

Metas y objetivos medibles.

Medidas de seguimiento y evaluacion definidas.
Intervenciones prioritarias (;basadas en evidencia?)
Financiera: establecimiento: mantenimiento: sostenibilidad
Asociaciones planificadas, programas de cooperacion.
Recurso/apoyar las actividades de mobilizacion.
Decentralizacion de los servicios oncologicos.

Conduccion : ejecucion: operaciones, moniotreo y seguimiento.



Directrices claves para fortalecer el control del cancer en Peru

Plan Esperanza - PNCC incluye:

Analisis de datos basados en la poblacion, revisiones sistematicas, mejores practicas en el control del cancer para reducir la
incidencia y la mortalidad por cancer.

Presupuesto basado en el desempeino — mayor apoyo financiero publico

Establecimiento de un seguro médico integral

Compromiso social e individual para lograr la equidad en salud

Campanas de comunicacion que cambian actitudes y comportamientos

Legislaciones regulatorias: tabaco, alcohol, medio ambiente

Sistema nacional de vigilancia del cancer

Indicadores mensurables para el seguimiento y la evaluacion de programas

Promocion de un registro nacional de cancer

| | escuelas de excelencia para educacion & entrenamiento; prevencion del cancer de mama
Decentralizacion de servicios oncoldgicos — quimioterapia, radioterapia

Creacion de institutos regionales de cancer

Modernizacion de los servicios de tratamiento y diagndstico

Planes para desarrollar servicios paliativos de atencion primaria

Involucrar a los pacientes, las familias, los voluntarios y la comunidad en un enfoque basado en el acercamiento
Enfoque intersectorial



Plan Esperanza: INEN en
colaboracion con instituciones
latinoamericanas y mundiales:

RINC, American Cancer Society,
US NCI, Canadian International
Cancer Control Congress
Association, UICC, OIEA, IARC,
OPS - OMS y otras).

Plan Esperanza: Plan Nacional de Control
del Cancer en el Peru - INEN

PNCC, cambio positivo en la vida de los pacientes con cancer y la salud
de la poblacién, mejorando el acceso a la prevencion y a la atencion
integral del cancer y la cobertura universal de salud, en alianza con la
sociedad civil, academia y otros actores claves.

Programa descentralizado de base poblacional, que incluye acciones de
prevencion, deteccion temprana, diagnostico definitivo, tratamiento
multidisciplinario, cuidados paliativos y apoyo complementario,
expansion de servicios oncolégicos en todo el pais.

Integrado al sistema de salud, con financiamiento publico intangible y
orientado por resultados, de acuerdo a una planificaciéon presupuestal
estandarizada definida por el INEN y los niveles ministeriales.

NuevosTasos@le@ancer@orEstadioXlinico,Peru®Poblacion®IS:201022012zndR201232015.7

| Periodo | 2010mm012m | 201282015 | 2010820128 | 2012m2015m

Estadio®linico? | Estadio®linicol Estadio®linicol EstadioXlinicol
Tipo@ieEancerd e 67 |[E] IyaE Nyave NyaAVE
Cancer@le@Mamap 42.24%0 46.77%0 57.76% 53.23%0
Cancer@ie®Prdstatap 11.91%0 23.36%0 88.10% 76.64%0
Cancer@ie@olonB 21.80%0 39.06%0 78.20%0 60.99%0
Céncerervicall 62.34% 62.95% 37.66% 37.05%0
Cancer@Gastricol 16.67%0 33.56%0 83.32%0 66.44%0
Total® 24.87% 49.20%0 75.13% 50.80%

@Datos:EISADEANENEPIanEsperanzaBF ISSALBENero2016.2



INITIAL
RESULTS

+ AUMENTO DE FINANCIACION
+DESCENTRALIZACION Y DESCENTRACION

(CREACION DE CAPACIDADES)

« CAPACITACION ESPECIALIZADA EN LOS

PRIMEROS NIVELES

O Esperanza

PLAN NACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER
Y EL MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LOS SERVICIOS ONCOLOGICOS EN EL PERU

PRESUPUESTO POR RESULTADOS:
PpR 024 Cancer

QEHbanza [P
- DETECCION TEMPRANA

*ACCESO Y DISPONIBILIDAD AL
TRATAMIENTO

+DISMINUCION DE LOS GASTOS DE BOLSILLO | -

Beneficia y protege la vida de los pacientes con cancer y la salud de la poblacion,
principalmente en la poblacion de bajos ingresos en todo el pais, D.S.N ° 009-2012-SA

e Ty
oo j»\r Ao
Zig B LA A

INTERMEDIATE
sl RESULTS

Aumento significativo en el presupuesto publico para el acceso
universal a la prevencién y la atencion integral del cancer con
proteccién financiera total para los pacientes con cancer en condicién
de pobreza a través del seguro de salud publico: Seguro Integral de
Salud (SIS - Fissal) y el apoyo social del INEN para casos especiales.
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Estandarizacion del proceso de descentralizacion iniciado el 2004
menn.nuummvms por el INEN (Lima), construyendo capacidades en IREN-Norte (macro
region norte) e IREN-Sur (macro region sur) y la expansion IREN
Centro (macro region andina), IREN Oriente (Amazonia macro region);
y servicios de oncologia (prevencion y atencion del cancer) en los
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servicios de salud en todo el pais.

EL PLAN ESPERANZA HIZO UN -~ ~
CAMBIO POSITIVO EN LA POLITICA POLICY AN FINNANCING CANCER IN PERU 2009 2015

ando oldolorpor cobry

12.00

PUBLICA DE CONTROL DEL CANCER 9.80
10.00 oo sos | 8938 8.47 873 —
Presupuesto por resultados: PpR 024 — — 1 so1 sso .
Cancer, desarrollado e implementado 4.c0 . 233 237 PLAN ESPERANZA
por INEN entre 2011 y 2013. ‘ I Fssa

2009 2010 2011 2013 2014 2015

% Healt Budget / National Budget % Cancer Budget / Health Budget
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EVOLUCION DE NUEVOS REGISTROS ~ —=
CLINICOS ABIERTOS EN INEN (NUEVOS =

SOCIOECONOMICA
ENERO 2011 - SETIEMBRE 2016

PACIENTES) SEGUN EL ESTADO
SOCIOECONOMICO
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Enfermedad Pligueeliln Salud del Cancer - los Servicios
es y el (PEAS) 024 Oncolégicos en
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. (RM N°030- f (OS5I NSy (Ley “Plan
2007/MINS 2011) Esperanza”.
i Decreto
Prevencion Supremo
N° 009 — 2012

El desarrollo de capacidades es un gran
desafio para el Control del Cancer en el Perd

Gran desafio: (Como mejorar los servicios de atencion al paciente detectado en todos
los ECs y edades: Cirugia, quimioterapia, radioterapia, atencion apoyo complementario?
Fortalecimiento de las capacidades nacionales para el diagnéstico temprano y el
tratamiento integral, personalizado y de precision para pacientes con cancer

(> Esperanza

Construyendo capacidades para la prevencion y control del cancer en los
servicios de salud de los 3 niveles de atencion - Perd.

Fortalecer la educacién
y la investigacion en
oncologia y otras areas
relacionadas al cancer.

Mejorar las habilidades y
competencias de los
profesionales de la salud en
todo el pais en Céancer.

Innovacion tecnolégica para el
diagnostico y tratamiento del
Cancer: Oncologia molecular,
minimamente invasiva,
personalizaday de precision.

Control de costos y calidad
de gastos de gestidon en el

uso del Fondo Intangible:
Acuerdos de cooperacion
INEN - SIS - FISSAL

INEN: Descentralizacion Fortalecer el Sistema

Ley N° 28343 - 2004:
Declara de interés nacional y necesidad de salud publica la
descentralizacion de los servicios oncologicos en el Pera - INEN.

con Redes Integradas de
Servicios Oncoldégicos.

de Vigilancia
Epidemioldgicay los
Registros de Cancer.




ANO 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

(Ene-Set)
SIS Cobertura Basica SIS y/o FISSAL Cobertura Total
SIS (FISSAL + SIS) 17.20%  23.10%  31.40% |38.40% 63.70% 64.31% 6587% 70.20%

HOSPITAL + SOCIAL
(Gastode Bolsilo+Fondo ~ 58.10%  51.70%  42.70% §34.00% 8.20% 7.33% 6.67% 6.10%

Ayuda INEN)
Total 75.30% 74.80% 74.10% 72.40% 71.90% 71.64% 72.54 % 76.30%
Data B SISINEN Elaborated by Inf tics Office INEN
D?SaADa}S'?\‘EN mmm%%iﬁxiswizﬁfm'N“GRMDHC“"CE“ e

La vacuna contra el VPH comenzé en 2011 y se incluyd en el Plan
Esperanza de forma gratuita desde noviembre de 2014 y la
Prueba Molecular de VPH en 2016.

- Mas de 265,000 pacientes con cancer en
situacion de pobreza con tratamiento gratuito
(2012-2016).

Construccion de capacidades y competencias en
prevencion del cancer en todo el pais (2011 - 2013):

*36°485,636 personas con intervenciones de salud
gue incluyen sesiones educativas y consejeria de
estilos de vida saludable y prevencion del cancer de
cuello uterino, mama, gastrico, pulmon, colon vy
prostata (2011 - 2015).

‘Mas de 5 millones de mujeres tamizadas para
detectar cancer de cuello uterino y de mama.

» 16,645 profesionales de la salud capacitados por
las Escuelas de Excelencia del INEN.

Disminucién de cancer avanzado en mujeres
alrededor del 15% (2011 - 2015).



Lecciones aprendidas

Abogacia para el Control del Cancer:
Club de la Mama INEN, ALINEN, MAGIA, Otros..

- Capacitar a la sociedad civil para un proceso de incidencia que promueva la equidad y calidad en salud y la asesoria para
Impulsar politicas publicas que mejoren el acceso a los servicios de oncologia.

Promover la cobertura integral para la prevencion y la atencion integral del cancer con proteccion social para la
poblacion de bajos ingresos.

-Promover la asociacion a nivel nacional y mundial para un mundo libre de cancer avanzado a través

de la atencion integral del cancer, Programa de OncoNavegacion y Registros de cancer.

- Un Plan Nacional de Control del Cancer que permitio ampliar el acceso y la cobertura para la prevencion, la deteccion
temprana, las actividades de atencion integral del cancer y para disminuir la disparidad que existe entre los pacientes y el
enfoque basado en la poblacion, en la distribucidn geografica, rural versus urbano, social y econdmico.

- NCCP proporciond proteccion a manera de ley caundo estaba a cargo -
de INEN y se aprobo la planificacion a largo plazo
- Para aumentar el énfasis en los resultados y en la planificacion

es necesario sitemas estables que aseguren la continuidad.




PNCC Peru: Condiciones que contribuyeron al éxito...

Apoyo como politica publica activa y visible al mas alto nivel y en todas las instancias del Estado.

La movilizacion de “toda la sociedad” en su lucha contra el cancer fue un tema prioritario en la
agenda nacional. Implementacion de un plan nacional integral de control del cancer basado en la
poblacion, pluralista y equitativo

Financiacion publica comprometida dirigida a la poblacion mas vulnerable. Intercambio cientifico
técnico con expertos nacionales e internacionales para el diseno e implementacion del plan.

Establecimiento de un plan centrado en la poblacion basado en la evidencia y centrado en los
resultados.

|dentificacion de indicadores clave de desempeno a corto, mediano y largo plazo para el
seguimiento y la evaluacion continuos.

INEN comprometido con brindar apoyo organizacional y gestion técnica.

Servicios de gestion clinica descentralizados en todo el pais.



Planes para el cancer: ccomprender por qué funcionan?

Grupo de organizaciones que apoyan los esfuerzos de planificacion del control del cancer en
los paises (contenido), p. Ej. OMS, CDC, NCI-USA, UICC, ICCCA.... para:

Invertir esfuerzos en el desarrollo e implementacion de planes nacionales de control del cancer
(NCCP) + evaluacion

El portal del ICCP aloja todos los planes NCCP -190 de 82 paises + estudios de casos para permitir
el aprendizaje de la experiencia de otros paises + calendario de eventos globales + busqueda de
asistencia técnica.

Los planes se adaptan contextualmente a las circunstancias del pais.

Para que los planes de implementacion se basen en las relaciones entre las partes
interesadas.

Cada pais tiene una cultura en la que existe el plan contra el cancer: el cambio requiere
confianza, tiempo y una vision compartida.



Colaboraciones Globales

Politicas y acciones movilizadas sobre control del cancer en Peru a traves
de coaliciones multisectoriales.

ACS, PAHO, UICC, NCI, MDACC y otras.
Apoyo de la Red de Institutos Oncologicos (RINC).

|CCC-5 en Peru:

Presento el PNCC, modelo de intervencion multisectorial para
fortalecer el control del cancer.

Impulso al Peru con el Plan Esperanza en foros regionales e
internacionales, incluidas las Naciones Unidas.

Beneficiando especialmente a los mas vulnerables de la sociedad



El camino a seguir....

A nivel nacional - prevencion y atencion integral del cancer: una estrategia para el control del
cancer a nivel poblacional.

A nivel nacional y mundial: colaboraciones en la prevencion / control del cancer
Reduccion de los gastos de bolsillo en poblaciones de bajos ingresos.

Mantener la atencion oncologica descentralizada,Implementacion de oncologia pediatrica y cuidados
paliativos a nivel comunitario, primario, secundario, terciario y hospicio;

Mayor conciencia, acceso y disponibilidad de servicios contra el cancer a traves de la educacion y la
comunicacion publicas.

Fortalecer la navegacion de los pacientes y el apoyo a los pacientes / familias y a la comunidad en el
continuo de atencion de salud y enfermedad.

Alineacion continua de politicas, gobernanza, implementacion y financiamiento seguro para el
control del cancer basado en la poblacion.



¢, PORQUE ES IMPORTANTE EL PROYECTO DE
LEY 5834-2020-CR?

Antecedentes:
Ley de Descentralizacion de Servicios Oncoldgicos 2004.

Ley de creacion del OPE INEN (Ley N° 28748) y el ROF INEN (DS N° 001-2007-SA),
aprobado el 11.01.2007.

Desde Diciembre 2016:

DL 1305 Desactivacion del OPE INEN vy creacion de DIPRECAN MINSA (duplicidad de
funciones).

Ley 30545 restituye el OPE INEN (11 de marzo 2017), reactivacion parcial.

RM1003/2020/MINSA (Plan Técnico Nacional Cuidados Integrales del Cancer 2020 —
2024) Diciembre 2020: modifica el modelo I6gico para cancer, no formulado por el OPE
INEN, tampoco se considera su rol rector en materia oncoldgica. Ley especializada
prima sobre lo general.




DEL ROF DEL INEN

ROF del INEN aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario
Oficial “El Peruano” el 11 de Enero del 2007 establece la jurisdiccion, funciones generales y
estructura organica del Instituto, asi como las funciones de sus diferentes Organos y Unidades
Organicas.

MISION INEN: “Proteger, promover, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente
oncoldgico, dando prioridad a las personas de escasos recursos econOmicos; asi como,
controlar, técnica y administrativamente, a nivel nacional los servicios de salud de las
enfermedades neoplasicas y realizar las actividades de investigacion y docencia propias del
Instituto”

Cabe precisa que en el afio 2008, mediante Decreto Supremo N° 034-2008-PCM se aprueba la
calificacion de organismos publicos de acuerdo a lo dispuesto por la Ley N° 29158, en ese
sentido, el INEN es calificado como Organismo Publico Ejecutor del sector Salud.



DEL DL 1305

OPE INEN, Organismo Publico Ejecutor del Sector Salud para la Prevencion y Control del Cancer en
el Peru, fue desactivado el 30.12.16 mediante DL 1305, lo que afecto el las funciones del OPE INEN
y directamente el Plan Esperanza y por consiguiente los derechos de los pacientes oncologicos
en relacion a su cobertura oncologica universal para el diagnéstico temprano del cancer y el
acceso oportuno al tratamiento oncoldgico integral, asimismo se afectaron las acciones de
prevencion y cuidado integral del cancer en el continuo del proceso salud enfermedad, ademas de los
proyectos de expansion de los servicios oncoldgicos a nivel nacional, asi como las acciones de
transferencia de conocimientos, innovacion tecnologica, educacion e investigacion especializada y
demas proyectos de impacto en el control del cancer.

Con la derogacion del DL 1305, Ley 30545 del 11 de Marzo de 2017, se reactiva al INEN su condicion
de Organismo Publico Ejecutor del Sector Salud en materia Oncoldgica, la mencionada Ley en su
articulo 3, “... Articulo 3. Sobre los efectos del Decreto Legislativo 1305. Quedan sin efecto los
actos administrativos, las resoluciones y demas disposiciones dictados al amparo del Decreto
Legislativo 1305, Decreto Legislativo que optimiza el funcionamiento y los servicios del sector
salud...”, por lo que debieron rectificar todas las estructuras modificadas relacionadas con la
Prevencion y Control del Cancer en el Sector Salud y devolverle al OPE INEN y al Plan Esperanza su
adecuado funcionamiento.




DE LA DUPLICIDAD DE FUNCIONES
ROF INEN VS DIPRECCAN MINSA
RM1003/2020/MINSA

El ROF del INEN se establece en el Literal ¢) de su articulo 9 la funcion de establecer en el ambito nacional las politicas, normas, planes,
programas y proyectos de promocion de la salud, prrevencion de enfermedades neoplasicas, epidemiologia, investigacion
cientifica, desarrollo tecnologico, doncencia especializada, atencion recuerativa y rehabilitacion en el campo oncoldgico.

Esta funcion esta concordada con lo sefialado en el Literal a) del Articulo 6° que sefiala como funcién del INEN establecer las politicas y
objetivos estratégicos nacionales y los objetyivos, estrategias programas y proyectos instituciobnales en materia oncoldgica para
la promocion, prevencidn, proteccion, diagnostiuco y tratamiento del cancer, en los diferentes niveles de complejidad de atencion,
rehabilitacion de capacidades afectadas por el cAncer y/o su tratamiento, mejorar la calidad de vida y otros procesos asistenciales
interrelacionados.

Dicha funcién recae en la Direccién de Control del Cancer del INEN, especificamente en el Literal ¢) de su Articulo 24° que precisa que es
funcion de la DICON planificar, proponer las normas y conducir a nivel nacional los procesos de promocion de la salud en el campo
oncolégico y prevencion de enfermedades neoplasicas para lograr la formacién de una cultura de salud en acciones coordinadas
con el sector educacion y organizaciones participantes asi como el acceso de la poblacion a un diagnostico precoz del cancer por
la red de servicios oncoldgicos a nivel nacional.

Mediante la RM 1003 2020 MINSA se aprueba el Plan Tecnico Nacional Cuidados Integrales del Cancer 2020 — 2024. En la parte
considerativa de la citada RM no se considera el INEN, como ente rector del Cancer, creado como tal mediante Ley N° 28748 publicada el
30 de mayo del 2006 se otorgd al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), la categoria de Organismo Publico
Descentralizado, con personeria juridica de derecho publico interno y con autonomia econdémica, financiera, administrativa y normativa,
adscrito al Sector Salud; calificado posteriormente como Organismo Publico Ejecutor, en concordancia con la Ley Organica del Poder
Ejecutivo.




PROBLEMA A RESOLVER
PL 5834-2020-CR

Plan Esperanza (DS N° 009-2012-SA), que se sostiene en el PPR Cancer 024, modelo
integral centrado en el paciente y la poblacion, apoyando a los mas necesitados, en los
tipos de cancer y todas las edades, cuando lo ejecutaba el OPE INEN, mostré resultados
prometedores, brindando proteccion social y financiera a los pacientes oncologicos,
deteccion temprana y atencion oportuna, disminucion del gasto de bolsillo, expansion de
servicios oncologicos y asistencia técnica especializada, y disminuyendo la mortalidad, un
cambio positivo sin precedentes a favor de la prevencion y control del cancer el Peruq,
constituyendo una sistema nacional clave para la prevencion y control del cancer en el
Pera.

Los cambios efectuados van priorizando mas las necesidades del sistema burocratico y no
las del paciente y poblacion (proceso salud enfermedad), lo que afectaria el resultado de
impacto poblacional de la intervencion sanitaria, que trasciende en la vida y la salud de los
pacientes con cancer y mas aun de los mas pobres.



PROYECTO DE LEY 5834-2020-CR, LEY QUE OPTIMIZA LA ATENCION INTEGRAL Y
MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS ONCOLOGICOS EN TODAS LAS ETAPAS DEL
DESARROLLO HUMANO A CARGO DEL INEN COMO ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR

SISTEMA ONCOLOGICO INTEGRAL E INTEGRADO:

OBJETO DE LA LEY: Garantizar el acceso y cobertura integral de todos los pacientes
oncoldgicos, indistintamente al tipo de cancer y a las etapas del desarrollo humano,
optimizando la atencion integral, prevencion y mejoramiento de servicios oncologicos, asi como
el fortalecimiento y desarrollo de los registros de cancer para la adecuada vigilancia
epidemiologica y la creacion de la Red Integrada de Servicios Oncoldgicos a nivel nacional.

RESPONSABLE: A cargo del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica, en calidad de
Organismo Publico Ejecutor — OPE INEN (ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR). Quien
ejercera la conduccion, responsabilidad técnica y administrativa del Sistema Oncologico
Nacional y el Plan Nacional para la Atencion Integral del Cancer y Mejoramiento del
Acceso a los Servicios Oncologicos en el Perud, mediante la utilizacion del Programa
Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer, con el objetivo de continuar desarrollando
acciones de asistencia técnica especializada a nivel nacional.



cAlineacion de PL 5834-2020-CR a los principios de CC?

Esta basada en la sociedad y satisface las necesidades de la poblacion.

Aborda la prevencion hasta el final de la vida

Brinda servicios equitativos, justos, confiables y seguros
Mitiga las disparidades de procesos y resultados
Basado en evidencia de beneficio para la poblacion

Estandares de practica y pautas de atencion bien definidos

< < < < < < <

Integrado y coordinado entre los grupos de enfermedades y el sistema de salud

Evaluacion e informes continuos integrados
Plan sustentable

Conduccion y gestion seguras y estable



Muertes por Cancer Registradas durante la Pandemia COVID-19 en Peru

(1 Marzo a 30 Junio, 2020)

1800

1600

1400

1200

1000

80

(=]

60

(<]

40

Q

20

(=]

.=*" 1106

March

e 2017

-
-----
------
......
B

-**1284 1252

April

s 2018

mmmmmm 2019

1371

2020

1227 I I
May

1311

Average 2017-2019

El promedio de edad de las muertes fue de 65.4 years (DS = 18.5), y 52.9% fueron mujeres.

La Tasa de Mortalidad estandarizada por edad fue 460.5 por 100,000 habitantes en el 2005 y 363.9 por 100,000 habitantes en

el 2016, identificandose una significativa reducciéon en el tiempo (p <0.001).

La Tasa de Mortalidad por Cancer estandarizada por edad fue 90.9 per 100,000 habitantes en el 2005y 66.0 per 100,000
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habitantes en el 2016, identificandose una significativa reduccion en el tiempo (p = 0.002).

Estas tendencias en la mortalidad por cancer en el Perd pueden ser sobrepasadas en gran medida por la actual pandemia
COVID-19 que afecta al Peru, por lo que debemos contribuir a organizar y reactivar la atencion médica para los pacientes
con cancer.

Fuente: Reporte preliminar de Ali Al-kassab-Cdrdova, Lizbeth Lachira-Yparraguirre, Tatiana Vidaurre, Luis Malpica, Daniel Enriquez-Vera
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En el 2020, marzo a junio, durante el confinamiento estricto, aumento del 23% como exceso de muertes relacionados al cancer.

Entre 2003 y 2016, un total de 1,299,977 muertes occurrieron en Peru, de estas, 244,471 (18.8%) fueron atribuidas a cancer.



CONCLUSIONES

El PL 5834-2020-CR cumple con los principios escenciales para la Prevencion y Control del
Cancer y mejoraria el sistema oncologico nacional hacia un modelo especializado integral e
integrado a beneficio de toda la poblacion.

Resulta importante en el marco de la Pandemia COVID 19, reactivar la totalidad de las
funciones del OPE INEN y retomar el PNCC a cargo del OPE INEN, pues las acciones gue se
habian avanzando estaban dando buenos resultados, asi seguiriamos mejorando el apoyo del
Estado a favor de los pacientes con cancer y la poblacion y mitigando el impacto de la
Pandemia en el Control del Cancer.

El Cancer es una enfermedad de alta complejidad y de alta especializacion, la especializacion
va desde la prevencion hasta el maximo nivel de complejidad, por lo que un paciente no puede
ser tratado en cualquier lugar, hay estandares minimos a cumplir, no hay espacio al error, el
acceso Y la oportunidad del tratamiento cuenta, pues alteran los pronosticos, esa es la gran
importancia del OPE INEN, una institucion del Estado de alta competencia y alto rendimiento,
con una larga trayectoria espeuahzada que forma técnica y cientificamente especialistas en
cancer con los criterios de seguridad del paciente y va trasladando el conocimiento cientifico y
las mejores practicas especializadas en cancer hacia la expansion del sistema oncologico en el
Pera.
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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

MUCHAS GRACIAS

“Con Amor.....Todo es posible”
“Cambiando el dolor por color esperanza”

"Somos una institucion que busca la excelencia y que brinda la maxima proteccion a los pacientes, porque comprendemos que con cancer
también es posible vivir bien”



