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CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS-
VISITA DOMICILIARIA INTEGRAL DE LA
PERSONA CON CANCER. RETOS Y
OPORTUNIDADES

Nadia Ramos Alarcon
Médica familiar Paliativista

Hospital Cayetano Heredia



Médica con pregrado en UNMSM vy especialidad en
Medicina familiar y comunitaria por la UPCH. Maestria
Internacional en Cuidados Paliativos. Doctorando en
Salud Publica.

Miembro de la Asociacion Internacional para Hospicios y
Cuidados Paliativos (IAHPC). Miembro de Comité de
Atencion Primaria de Salud de la Organizacion
Panamericana de Salud. Miembro de la Sociedad
Peruana de Cuidados Paliativos. Miembro de la
Asociacion Médica Peruana de Cuidados Paliativos.
Miembro de la Sociedad Peruana de Medicina Familiar y
Comunitaria.

Médica paliativista del Hospital Nacional Cayetano
Heredia en Programa ADI Oncologica y no oncologica.
Docente de Facultad de Ciencias de la Salud de
Universidad Continental. Miembro de Comités de
Ministerio de Salud para Politicas Publicas en Cuidados
Paliativos oncologicos y no oncologicos.
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Introduccion

60I|_11|I_Ionesztsie plel rsonas rt1gce5|taInFc_:qu1addols I AHP‘C INTERNATIONAL ASSOCIATION
pa iativos. 5 millones estan en el Final de la for Hospice & Palliative Care
Vida Cada ano. S

. . _ Solo un 14% de las personas que necesitan asistencia
ASOCIACION LATINOAMERICANA . . .
ALCP | 5t cuipabos paviatIvos paliativa la reciben.

"Actualmente menos de un 10% de las personas que requieren
cuidados paliativos en el continuo de la atencion en el mundo, los
reciben, y apenas un 7% lo recibe en Latinoameérica.“OMS 2021



Atlas de Cuidados
Paliativos en
Latinoameérica
2013 y 2020
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El nivel de desarrollo de los CP en el Peru
corresponde al grupo de paises de provision
aislada, quedando como meta desarrollar una
provision de servicio generalizado e integrado al
Sistema Nacional de Salud

Base de datos:

Analisis Situacional de los Cuidados Paliativos
en el Peru - Cobertura

120 mil 0.3 % 0.3 %

poblacion W cCobertura *

del Pera requlere atenclon de de CP

personas *

con enfermedad terminal al
ano CP

* The 2015 Quality of Death Index. Ranking palliative care across the worid. The Economist. Intelligence Unit.
* Base de datos de defunciones afio 2016 — OGTI-MINSA Elaborado: Estadistica DPCAN-MINSA

Proyeccion de la necesidad de
Cuidados Paliativos en el Peru. 2017 - 2025
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Elaborado:  Estadistica DPCAN-MINSA. Base de datos de defunciones 2016 — OGTI-MINSA



MILLONES DE CASOS NUEVOS DE CANCER
ESTIMADOS A NIVEL MUNDIAL, 2020 Y 2040

INCIDENCIA DE LA
MORTALIDAD POR
CANCER EN PERU,
2020 AL 2040

30.2

Estimated numbers (in thousands)

40

10

Causas de muerte Perti 2010-2050 (miles de personas)

250

200

R —

2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050

== Enfermedades transmisibles
e Enfermedades no transmisibles

ww Accidentes

' Fuente: Modelo IF's - CEPLAN —|

https://www.congreso.gob.pe/Docs/comisiones2020/Salud/files/plan_de_accion_para_el_tratamiento_de_enfermedades_oncologicas.pdf
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Frmaco Diglalmente por
Foire OO 0427 Tabla 4. Servicios de CP en el Peru 2019
Nivel de
2 NORMASLEGALES _ Wescoles 19 desetiente de 208 / (g El Peruano atencion Socio Servicios de CP Recursos de CP
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~ POR TANTO: C.S. Piedra Liza) atencion
CONGNESD DE LARERUBLICA - SR D Do, Residencia tipo hospicio: 0 '"""‘:'p"iat':'": y
Ha dadola Ley siguiente: PRt e i gter:cwn ambt:tlatpn% 0 extra - e
entro comunitario
LEY QUE CREA EL PLAN NACIONAL DE MARTIAA SEHTD VIZOARRACORNGID
CUIDADOS PALIATIVOS PARA ENFERMEDADES o LR Servicios/Unidades - INSN Brefia
ONCOLOGICAS Y NO ONCOLOGICAS Presidente del Consejo de Ministros Saanidiries exclusivas en hospitales | - HGFAP (CPH y Voluntariados:
(i?: - cag % :: de segundo nivel (CPHy | CPD), Servicios/EQUipos | canioe 1
adia v i CPA) -ESSALUD COPHOES de apoyo de dia: | Vinculados a
" 'ta s o 1 (CPA y CPD): HNERM | hospitalario (CPA 0 Centros de los
o P Hospital ESSALUD |y HAS y CPSH) Hermanos
Resolucién Ministerial N°939-2021/MINSA Lazarte-Trujillo - HCH ADI oncolégica 5 Camilos
2021-2023 (CPSH, CPAy CPD
, ’ o articulado con 1er nivel | INSN San Borja
- ‘ o« 1 . Zred de atencion) INEN Lima
: Servicios/Unidades | - Hospital Regional de IREN Norte
Tercer nivel | exclusivas en hospitales | Ayacucho (CPAy Trujillo, IREN Sur
(Hospital de tercer nivel (CPH) | CPD) Arequipa;
general/ 4 - Oncosalud - AUNA Hospital Sandia
especializado) ESSALUD HGALI, (CPD) Puno
HMC, HPN, HNHU HCLLH Lima
AT =

Aprueban plan de cuidados

CPH=CP Hospitalario CPD=CP Domiciliaria CPA= CP Ambulatorio CPSH=CP soporte hospitalario

HAS= Hospital Alberto Sabogal. HGAI= Hospital Guillermo Almenara. HMC= Hospital Militar central. HPN=Hospital Policia
Nacional. HNHU=Hospital Nacional Hipdlito Unanue. HGFAP= Hospital General FAP. HCH=Hospital Cayetano Heredia
INSN=Instituto Nacional Salud del Niflo. INEN=Instituto Nacional Enfermedades neoplasicas. IREN= Instituto Regional de
enfermedades Neoplasicas. HCLLH=Hospital Carlos Lan Franco La Hoz.

Fuente: Atlas de CP en Latinoamérica - Peri. 2012. ALCP - Actualizado y modificado afio 2019

Clasificacion de los Servicios/equipos /unidades acordes a definicion del atlas ALCP 2012

paliativos para enfermedades
oncologicas y no oncoldgicas



https://busquedas.elperuano.pe/normaslegales/aprueban-el-documento-tecnico-plan-nacional-de-cuidados-pal-resolucion-ministerial-no-939-2021minsa-1977161-6/

Cuidados Paliativos-Definicion consensuada

. Los cuidados paliativos son la
asistencia activa, holistica, de
personas de todas las edades con
sufrimiento grave relacionado con
la salud debido a una enfermedad
severa, y especialmente de quienes
estan cerca del final de la vida.

CUMPLIR LA PROMESA:
ACCESO UNIVERSAL A LOS
CUIDADOS PALIATIVOS

DIA MUNDIAL DE LOS HOSPICIOS
Y CUIDADOS PALIATIVOS

* Su objetivo es_meg'orar la calidad de
vida de los pacientes, sus familias y
sus cuidadores.

https://iahpc.org/research/consensus-based-definition-of-palliative-care/definition/



Cuidados Paliativos oncologicos

Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley N° 31336, Ley Nacional del Céancer

DECRETO SUPREMO
N° 004-2022-SA

El Peruano °/*
Cuadernillo Fecha de publicacion: 30/03/2022 oo@ m

CAPITULO IV
ATENCION INTEGRAL DEL CANCER

Articulo 7.- Cobertura integral al paciente oncolégico

7.3. En el caso de la IAFAS SIS y del Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) se considera prioritariamente el costo por paquete de atencion de la prestacion de salud,
de acuerdo con la normativa vigente.

7.4. Para el caso de las IAFAS publicas, en tanto no se aprueben las guias de practica clinica correspondientes, se financian los tratamientos indicados por el Médico tratante,

innliiidne an la rnhartiira dal nlan da acaniiramianta an caliid miia rarracenanda an al maren rdal ALIQ
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MEDICINA INTERNA SERVICIO NUTRICION ONCOLOGICO
SOCIAL ONCOLOGICA DESHINRATACION MOD- SEV

CERTIFICADO DE DEFUNCION

FUENTE: EQUIPO ADI 2019



Visita domiciliaria paliativa a la persona con
Cancer

» Por cuidados paliativos domiciliarios se entiende la atencidon a personas con enfermedades cronicas

y que limitan la vida como cancer, enfermedades cardiacas, renales y respiratorias avanzadas,
infeccidn por el VIH/sida y trastornos neuroldgicos cronicos en el hogar del paciente.

EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
EN CUIDADOS PALIATIVOS

MEDICRNA
ASIOTERAMA PICOLOGIA

ENFERMERLA NUTRICION

TRABAIC
SOTIAL

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52784/9789275322871_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y



ATENCIONES Y RESULTADOS EN ADI 2015-2023

— = +
ACTIVIDADES/INDICADORES 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL

CASOS NUEVOS 172 190 200 304 513 346 203 377 598 3002
ATENCIONES AMBULATORIAS 1412 2079 2260 3740 9950 5965 9159 7433 11218 53216
ATENCIONES DOMICILIARIAS 284 256 258 365 426 370 214 216 559 2948

ATENCIONES REMOTAS 1896 527 701 1108 4232
URGENCIAS PALIATIVAS 864 1303 1718 2254 6139
TALLERES

44 45 34 39 44 29 37 54 29 355

MULTIDISCIPLINARIOS

TALLERES DE SOPORTE A

19 28 12 7 3 19 0 8 102
EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO 6

PROCEDIMIENTOS DE

. 2321 2293 1967 3815 12918 9647 14225 ,,g5g 20858 88902
ENFERMERIA

Lugar de defuncién de pacientes intervenidos 2015-2023

Lugar de 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total %
Defuncién

Hospital 24 14 19 28 43 32 22 32 24 238 19%
Domicilio 64 75 n 122 166 134 106 153 156 1047 81%
Total 88 89 S0 150 209 166 128 185 180 1285 100%

Fuente: Informes ADI de Enero 2015 a Diciembre 2023
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Atencion Domiciliaria Integral (ADI): Mas alla de la visita

domiciliaria

El Programa ADI oncologica tiene su espacio fisico en un Hospital de Tercer Nivel y surge de
cuidados paliativos a pacientes con Cancer atendidos en el Servicio de oncologia bajo la
Unidad de Salud comunitaria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

e ————— Este equipo realiza actividades asistenciales intramuro: consuita externa y urgencias paliativas \
atenciones domiciliarias, de gestion, de Docencia, Asistencia técnica y Educacion continua para
de centros y puestos de salud del 1er nivel de atencién, en coordinacién con Direccion de redes
jurisdiccion.

Figura N°1: Descripcion y funcionamiento del Modelo de Atencion Domiciliaria Integral
(ADI) oncolégica del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
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Esquema elaborado por el Equipo multidisciplinario de ADI ONCOLOGICA-HCH.

https://www.paho.org/es/documentos/atencion-domiciliaria-integral-adi-mas-alla-visita-domiciliaria

Reconocimiento de Buenas Practicas en Atencion Primaria de Salud 2020

Il. RESUMEN:
(ABSTRACT)

Introduccién: OMS reporta 40 millones de personas/afio requieren cuidados paliativos y sélo
el 14% recibe la atencidon que necesita. En Perti se estima que al 2025 se tendrian 51 695
casos nuevos al afio.

Objetivo: Describir las actividades realizadas el Programa Atencién Domiciliaria Integral (ADI)
que brinda cuidados paliativos integrales oncolégicos y no oncolégicos, en un Hospital Nivel |lI-
1 articulado con Establecimientos de salud I-3.

Métodos: Describir las actividades asistenciales, gestion y capacitacion continua. Se presentan
los datos estadisticos del Registros de Atenciones de pacientes atendidos desde enero de
2015 a diciembre de 2020. Se incluye adaptaciones del programa en 2019 tras el inicio de la
atencién de pacientes con otras enfermedades no oncolégicas y en 2020 ante la pandemia por
COVID-19.

Resultados: Se elaboré un esquema del funcionamiento del ADI y analisis de datos que fueron
dispuestos en tablas, también se describieron las actividades de capacitaciéon y educacion
continua realizadas a los equipos multidisciplinarios de los establecimientos de salud del primer
nivel entrenados, el nimero de profesionales sanitarios que han realizado rotaciones en ADI y
el porcentaje de defunciones domiciliarias.

Conclusiones: El Programa ADI oncolégica, es un conjunto de intervenciones dirigidas a
brindar atencién integral a los pacientes con cancer y oftras enfermedades cronicas,
ambulatoria y domiciliaria, con un equipo multidisciplinario que articula hospital con
establecimientos de salud del primer nivel de atencién, cuya finalidad son los cuidados
paliativos bajo el Modelo de atencion integral basado en familia y comunidad, garantizando la
calidad de vida a los pacientes y sus cuidadores.



ADI Oncolagica del Hospital Nacional
Cayetano Heredia celebra IX aniversario

Nota de prensa

Nota de Prensa

El programa ADI Oncoldgica del Hospital Cayetano Heredia
es pionero en el pais

10 de noviemre de‘2023 -11:00a. m.
https://www.gob.pe/institucion/hnch/noticias/865913-adi-oncologica-
del-hospital-nacional-cayetano-heredia-celebra-ix-aniversario

07 de febrero de 2023 - 10:40 a.m.

https://www.hospitalcayetano.gob.pe/PortalWeb/notas-prensa-2023/post-11.php



Retos y Oportunidades

e Actualizar y agilizar la normatividad relacionada. Generar una Ley de CP con presupuesto
asignado.

« Asegurar que la malla curricular de pregrado de medicina humana, enfermeria, nutricion,
psicologia, servicio social incluya la competencia basica de Cuidados Paliativos. Promover
la especialidad de Medicina paliativa.

« Ampliar la oferta de servicios de cuidados paliativos desde primer a tercer nivel de
atencion. Incrementar la contratacion de recurso humano con competencias en cuidados
paliativos y asegurar equipamiento de las Unidades de CP.

« Mantener suficiente stock de medicamentos e insumos en paliativos, sobretodo opioides.

- Optimizar intervenciones para los cuidadores y familiares de pacientes de cuidados
paliativos. Promover Comunidades Compasivas con involucramiento de Gobiernos
Regionales y Locales.



Para lograr la integracion de ~—~

. . . . INTERNATIONAL ASSOCIATION
los cuidados paliativos, los gobier IAHPC ¢ [ cpice & palliative Care
deben: —

1.Adoptar politicas y normas adecuadas que incluyan los cuidados paliativos en las leyes sanitarias,
en programas nacionales de salud y en presupuestos nacionales de salud.

2.Asegurar que los planes de seguro integren los cuidados paliativos como un componente de sus
programas.

3.Asegurar el acceso a medicamentos y tecnologias esenciales para el alivio del dolor y los cuidados
paliativos, incluidas las formulaciones pediatricas.

4.Asegurar que los cuidados paliativos formen parte de todos los servicios de salud (desde
programas de salud comunitarios hasta hospitales), q[ue todos sean evaluados y que todo el
personal de salud pueda proporcionar cuidados paliativos basicos y cuenten con equipos
especializados disponibles para referencias y consultas.

5.Asegurar el acceso a cuidados paliativos a los grupos vulnerables, incluidos ninos y personas
mayores.

6.Colaborar con las universidades, la academia y hospitales universitarios para incluir investigacion y
entrenamiento en cuidados paliativos como un componente integral de educacion permanente,
incluida la capacitacion basica, intermedia y especializada, asi como educacion continua.



Videos

-

5 PERU | Ministerio de Saed C-y::nﬁ'

@ EDUCANDO A CUIDADORA PRINCIPAL...
) 24 —_—

https://www.facebook.com/watch/?v=584577528963521




“Usted importa por lo que usted es.

Usted importa hasta el ultimo
momento de su vida y haremos
todo lo que esté a nuestro alcance,

no solo para que muera de manera
pacifica, sino también para que,

mientras viva, lo haga con dignidad

Cicely Mary Strode Saunders (22 jun 1918 - 14 jul 2005)
fue una enfermera, trabajadora social, médica y
escritora inglesa.



— T COMISION ESPECIAL MULTIPARTIDARIA DE SEGUIMIENTO,
'_Il'{“ﬁ_ﬁ: ]".[""['[_ COORDINACION, MONITOREO Y FISCALIZACION SOBRE LOS AVANCES
- Ji.i.*ﬁi. 43{‘1“. DE LOS RESULTADOS EN LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
CDNGRESG “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
E‘Eﬁ"ﬁhﬁm “Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

FORO INTERNACIONAL
“ESTRATEGIAS GLOBALES PARA ABORDAR EL CANCER DE CUELLO UTERINO
Y SU IMPACTO EN LA SALUD PUBLICA EN PERU”

Dia ¢ Viernes 07 de marzo de 2025
Hora : 08:00 a.m.

Lugar : Hemiciclo Rail Porras Barrenechea Palacio Legislativo

PROGRAMA

08:00 AM 8:30 AM

R/

«  Recepcion de los participantes

08:30 AM  09:00 A.M

+ Ceremonia de Inauguracion

+«  Himno Nacional
+  Palabras de bienvenida y presentacion del Foro Internacional

Congresista Alejandro Aguinaga Recuenco

Presidente de la Comision Especial Multipartidaria de Seguimiento, Coordinacion, Monitoreo
y Fiscalizacion sobre los avances de los resultados en la prevencion y control del cancer.
Congreso de la Republica del Peru.

Y/

<+ Palabras de Apertura

Congresista Eduardo Salhuana Cavides
Presidente del Congreso de la Republica del Pera

Dr. César Henry Vasquez Sanchez
Ministro de Salud

Dr. Morgan Niccolo Quero Gaime
Ministro de Educacion

09:00 AM 12:50 P.M.

s Conferencia Magistral

09:00 — 09:20 Bloque I: Salud global.
09:20 — 10:00 Bloque II: Prevencion primaria de cancer de cuello uterino.

< Pausa Cafe

R/

s Conferencia Magistral

10:30 — 11:30 Bloque III: Tamizaje y manejo oportuno de lesiones premalignas cancer de CU.
11:30 — 12:50 Bloque IV: Diagnéstico y tratamiento del cancer de cuello uterino.

12:50 P.M  13:00 P.M.

< Palabras de clausura

Congresista Alejandro Aguinaga Recuenco

Presidente de la Comision Especial Multipartidaria de Seguimiento, Coordinacién, Monitoreo
y Fiscalizacion sobre los avances de los resultados en la prevencion y control del cancer.
Congreso de la Republica del Perti

< Foto Oficial



COMISION ESPECIAL MULTIPARTIDARIA DE SEGUIMIENTO,
COORDINACION, MONITOREO Y FISCALIZACION SOBRE LOS AVANCES

DE LOS RESULTADOS EN LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

f g
|1 fladans

COHG RESO “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
E{%“I;Hljhﬁlja “Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”
PROGRAMA
CONFERENCIA MAGISTRAL
BLOQUE HORA ‘ TEMA ‘ PONENTE
BLOQUE I: SALUD GLOBAL
Tema N° 1: Dr. Mauricio Maza
. Estrategia Mundial para acelerar | Asesor Regional
9'90 ) la Eliminacion del Cancer de OPS Washington
9:10 Cuello Uterino — OMS/OPS. (Presentacion Virtual)
I Retos y oportunidades.
9:10 - Tema N° 2: Dr. Luis Beingolea More
9:20 Epidemiologia del Céancer de Coordinador de Salud en Fronteras
Cuello Uterino en la Region y Areas Tematicas
Andina, Retos y Oportunidades | ORAS-CONHU

BLOQUE II: DE PREVENCION PRIMARIA DE CANCER DE CUELLO UTERINO

9:20 - Tema N° 3: Lic. Magdalena Quepuy
9" 30 Experiencia de la vacunacion Direccion de Inmunizaciones
) contra el VPH en el Pera Ministerio de Salud
Mesa Redonda N° 1: Dr. Victor Palacios (Moderador).
9:30- Regulaciones que impactan en la | Panelistas:
10:00 implementacion de las politicas | Dr. Carlos Santos; Dr. José Carlos

publicas para la prevencion y
control del cancer de cuello
uterino, y otras neoplasias
asociadas a infeccion por VPH.

Gutiérrez (Clinica Delgado Auna) y
Dr. Eduardo Payet (INEN); Magaly
Blas (CMP); Dr. Gino Venegas
(Clinica Angloamericana)

10:00 — 10:30 — PAUSA CAFE

BLOQUE III: TAMIZAJE Y MANEJO OPORTUNO DE LESIONES PREMALIGNAS DE

CANCER DE CUELLO UTERINO

I

10:30- Tema N° 4: Dr. Emmanuel Gonzales
10:40 Deteccion molecular del VPH y | Hospital Clinica Biblica
citologia cervical en el tamizaje | Costa Rica
de cancer de cuello uterino.
Tema N° 5: Dr. Essy Maradiegue
i Programa de tamizaje de cancer | Direccion de Prevencion y Control
10:40- - ., ,
10-50 de cuello uterino; deteccion y del Cancer.
’ manejo de lesiones premalignas | Ministerio de Salud
de cancer de cuello uterino en el
Peru.
Tema N° 6: Obs. Andrea Matos
Sistema de informacion para el | Direccion de Prevencion y Control
10:50- . . ,
11:00 seguimiento clinico de los del Cancer.

pacientes con resultados
anormales durante el tamizaje de
cancer de cuello uterino, y la
necesidad de interoperabilidad.

Ministerio de Salud
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COMISION ESPECIAL MULTIPARTIDARIA DE SEGUIMIENTO,
COORDINACION, MONITOREO Y FISCALIZACION SOBRE LOS AVANCES
DE LOS RESULTADOS EN LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana”

11:00-
11:30

Mesa Redonda N° 2:

Tamizaje de cancer de cuello
uterino, y estrategias para el
manejo de lesiones premalignas:
Termo coagulacion, Colposcopia
y tele — colposcopia.

Dr. Carlos Santos (Moderador)
Panelistas:

Dr. Diego Venegas (INS); Dra.
Grisnery Maquera (INEN); Dr.
Gino Venegas (Clinica
Angloamericana); Dra. Magaly
Malca (HNERM-EsSalud); Dra.
Valerie Paz-Soldan (Experta)

BLOQUE IV: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL CANCER DE CUELLO

UTERINO

Tema N° 7:
Fortalecimiento de los Servicios

Dra. Maria Esther Sanz

IV

11:30 - | de Anatomia Patoldgica en el Presidenta de la Asociacion
11:40 Pert1 para la prevencion y Peruana de Patologia
control del cancer de cuello
uterino
Tema N° 8: Dr. Andrés Mosquera
) Experiencia colombiana de la Lider de patologia Computacional —
11:40 - . . ;
11:50 transformacion digital en Clinica Co.lsanlt.as
patologia (Presentacion Virtual)
Tema N° 9: Dr. Aldo Lépez Blanco
11:50 - | Diagnoéstico y manejo quirurgico | Director Ejecutivo del
12:00 del Cancer de Cuello Uterino Departamento de Cirugia
Ginecologica (INEN)
Tema N° 10: Dr. Gustavo Sarria (INEN)
12:00- Desgentrali.zacién de . . o
g Radioterapia y el manejo de Presidente de la Asociacion Ibero
12:10 . . . : .
cancer de cuello uterino Latinoamericana de Terapia
Radiante Oncoldgica (ALATRO)
Tema N° 11: Dra. Nadia Ramos
. Cuidados Paliativos Atencioén Domiciliaria Integral de
12:10- . . . -
1220 Oncc.)lgglc.os.— Visita pacientes oncologicos .
domiciliaria integral del cancer. | Hospital Cayetano Heredia
Retos y Oportunidades.
12:20- Mesa Redonda N° 3: Dr. Victor Palacios (Moderador)
12:50 Estrategias para la Panelistas:

implementacion de la gestion de
calidad en los servicios de
anatomia patologica en el Perti

Dr. Emanuel Gonzalez (Experto
ImPACT); Dra. Grisnery Maquera
(INEN); Dr. Andrés Mosquera.




EXPERIENCIA DE LA
VACUNACION CONTRA EL
VIRUS DEL PAPILOMA

HUMANO EN EL PERU

S EN SALUD PUBLICA

Ministerio
de Salud
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PROCESO DE VACUNACION CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN EL PERU
MARCO LEGAL: LINEA DE TIEMPO DE ACTUALIZACION DE DOSIS Y POBLACION OBJETIVO

Inicio de la
vacunacion

o 2011 | 2016 [ ] 2023 [ ) 2024




TOMA DE DECISIONES BASADA EN EVIDENCIA CIENTIFICA

Organizacion Mundial de la
Salud (OMS)

Instituto Nacional de Salud (INS)

Comité de Expertos en
Inmunizaciones del Peru

Actualizacion

Dosis Unica

Ninos, ninas y
adolescentes de
9 a 18 anos

Ninas de 9a 13
anos

Ninas 10 anos



COBERTURAS DE VACUNACION CONTRA EL VPH
PERIODO 2019-2024

110,00

COVID-19
(Cierre de colegios)

58.96%

100.00%
96.04%

79.69%

82,50 —

74.81%

55,00

2750

19.83%

0,00

Fuente: HISMINSA



PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA
EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO m

RM N.° 099-2023-MINSA OBIJETIVO

@

MINISTERIO DE SALUD

o No@35. 2923 [raiks s
M E‘.
e"’” %"a

b
et

Lima, 39.. do....Jrers..... dol. 2023

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar ¢ Documento Técnioo: Pian Naclonad de Vacunacidn contra
&l Virus del Papiloma Humano - 2023, que como Anexo forma parte integrante de la
presente Resolucidn Ministeral, y que se publica en |a sede digital del Ministerio de

Articulo 2.- Incotporar el numarsl 82 & numeral 8 deo la NTS N° 186-
MINSA/DGIESP-2022, Norma Técnica de Salud que establece el Nadonal de
Vacunacion, aprobada por Resolucién Ministerial N* 884-2022/MINSA, de acuerdo al
sguiante texto

8. DISPOSICIONES EN SITUACIONES ESPECIALES

(-

8.2 Dispaner que, para el Ao Fiscal 2023 les nifas y los nifos de los
Educativas pdblicas y privadas que cursen el quino (5fo.) grado de primaria

504N VacWIadas, teniendo en cuents que aquolias NNES que Fecitiaron ia primera dosis
de la vecuna completan la segunda dosis con um intervalo minimo do seis (06) meses.”™

Articulo 3. Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticormupcsdn de Ia
y s Anoxo en la

General la de |a presente
sede digital del Ministeno de Salud

ROSA BERTHA GUTIERREZ PALOMINO
Ministra de Salud

Incrementar la cobertura de vacunacion de nifias y nifios contra el virus de papiloma
humano, del quinto (5to) grado de primaria, y a la poblacién de 9 a 13 afios que por alguna
razdn no se encuentra estudiando y vive en la localidad del establecimiento.

[ PRESUPUESTO TOTAL: S/ 56,623,087 J

META
790 000

316 brigadas de vacunacion

105 digitadores

Nifios y ninhas vacunados




PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA

688,078

Dosis totales
aplicadas

87.10%

Cobertura del
Plan

‘ PLAN 2023

96.04%
(595,176 dosis)

Dosis Unicas
administradas en ninos y
ninas de 9 a 13 anos.

2das dosis administradas en
ninas de 9 a 13 afos para
cerrar brechas en nifas
vacunadas antes del 2023
con el esquema anterior




EJECUCION PLAN NACIONAL DE VACUNACION CONTRA
EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO PARA EL ANO FISCAL (P12}

i el 2024 rinss Incrementar la cobertura de vacunacion de nifias y nifios de 9 a 13 afios de edad y
adolescentes hasta los 18 afios de edad contra el Virus del Papiloma Humano.

@ Pt Mnistswind [ prResupuEesTo ToTAL: S/ 52,340,995 J
382 brigadas de vacunacion M ETA

De conformidad con lo dspuesto en el Decreto Legislativo N* 1161, Ley de
b Decreto Legislativo que fortalece al Insttuto Nacional de Salud para fa prevencion y control de
las y ¢l Reg de Organizacién y Funcicnes del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N* 008-2017-SA, modificado mediante los Decretos
Supremos N* 011-2017-SA y N* 032-2017-SA;
SE RESUELVE:
1

~
fortalece la funcién rectora del Ministerio de Salud y por el Decreto Legisiativo N* 1504,

y Funciones del de Salud, por fa Ley N* 30895, Ley que
Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: *Plan Nacional de Vacunacion contra el
Virus del Papiloma Humano para el Ao Fiscal 2024°, que como Anexo forma parte integrante . .
de la presente Resolucion Ministerial, y que se publica en |a sede digital del Ministerio de 74 |g|ta ores
T '

Ninos, ninas y adolescentes

)Y Articulo 2.- Encargar a la Oficina de Ty ] ion de la
e, Generalla ion de la presente ion Ministerial y su Anexo en la sede digital del
Ministerio de Salud.

CESAR HENRY-VASQUEZ SANCHEZ s>
Ministro de Salud




Leyenda (Anual)
<95.00%

95.01% - 100.00%

Fuente : HIS MINSA actualizado al 24.01.2025. *Informacién preliminar de diciembre / Incluye informacién de ESSALUD

AVANCE DE COBERTURAS DE VACUNACION CONTRA EL VPH

m 802 565 1146 722 100%

AMAZONAS
ANCASH
APURIMAC
AREQUIPA
AYACUCHO
CAJAMARCA
CALLAO
cusco
HUANCAVELICA
HUANUCO
ICA

JUNIN

LA LIBERTAD
LAMBAYEQUE
LIMA CENTRO
LIMA ESTE
LIMA NORTE
LIMA SUR
LIMA REGION
LORETO
MADRE DE DIOS
MOQUEGUA
PASCO
PIURA

PUNO

SAN MARTIN
TACNA
TUMBES
UCAYALI

META
13,552
26,539
10,866
34,609
16,914
39,352
22,747
34,659
10,200
21,885
21,525
34,274
46,963
32,032
51,924
35,981
68,478
55,362
26,120
37,680
6,072

4,508

7,263

55,807
27,714
23,720
8,091

6,378

21,350

DOsSIS
23,181
52,352
10,078
39,636
32,210
54,480
36,856
37,700
11,701
39,382
28,807
51,055
68,304
59,679
75,650
55,594
91,031
64,578
35,724
48,254
6,731
6,983
10,641
74,202
33,141
47,395
10,806
11,533
29,038

% COBERTURA

100.0%
100.0%
92.7%

100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%
100.0%



90 000 +

CAPACITACIONES
1146722 ];ERZ.QDES 1 millon +

DOSIS APLICADAS VACUNACION BENEFICIARIOS

COBERTURAS DE NUMERO DE SERVICIOS DE % DE REUNIONES, CAPACITACION,
VACUNACION VACUNACION AMPLIADOS INFORMACION Y ORIENTACION

Informacion preliminar



ACCIONES REALIZADAS By el

PCM: Mejorar

se reunen
la cobertura

Regionales 'y
el Ejecutivo.

Gobiernos

SEICRIIEL
politicas

del esquema
nacional de




ACCIONES REALIZADAS

BRIGADAS EXCLUSIVAS PARA LA VACUNACION

CONTRA EL VPH

Permite gestionar de forma efectiva
las intervenciones de vacunacién

Las brigadas:

Coordinan con los colegios,
institutos, universidades y entre
otros, que cuentan con nifios, nifas
y adolescentes de 9 a 18 afos para
realizar la vacunacion.

Informar y educar a docentes para
que actuen como aliados en el
proceso.

Realizar sesiones informativas con
padres, madres y tutores previas a
la intervencidn.

Permite implementar estrategias
especificas de seguimiento y
sensibilizacion dirigidas a quienes
aun presentan resistencia a la
vacunacion

Las brigadas:

Tienen registros detallados de las
personas pendientes de vacunacion.
Combaten la desinformacion sobre
seguridad y efectos secundarios de
la vacuna.

Abordan los mitos relacionados con
las creencias y comportamiento
sexual.

Adaptan los mensajes segun el
contexto cultural de cada comunidad.




ACCIONES REALIZADAS

FORTALECIMIENTO DE ALIANZAS FORTALECIMIENTO DE ALIANZAS
INTERSECTORIALES PARA IMPULSAR LA ESTRATEGICAS CON LA SOCIEDAD CIVIL E
VACUNACION CONTRA EL VPH IMPLEMENTACION DE ESTRATEGIAS

COMUNICACIONALES EFECTIVAS

Articulacién con el Ministerio de Educacién
para el abordaje intersectorial:
* Facilidades para las intervenciones en

Estrategia de

los colegios publicos SOMUMICEEIen Sel bt edlon G
glos p ' mensajes claros y VPH en nifas y nifos es

* Interoperatividad con el padrén Minedu més eficaz, porque les

culturalmente " -
para el cruce con el estado vacunal. aoropiados
prop . * antes del inicio de su vida
. .y, sexual y exponerse al virus
Articulacién con el RENIEC para el acceso al

padron de la poblacion objetivo. AIFIELIECION SO0

sociedad civil y
actores sociales para
amplificar los
mensajes.

PERU | Ministerio
de Educacion




Wasunsodn Escusme Reguisr (Anual)

Vacunacion contra la covid-18 (Anwal)

HOJA DE RUTA DE
INMUNIZACIONES 2025

Yacunacion de esquema regular (18 vacunas) , vacuna contra la Covid-19 y vacuna conira el Dengue.

FEBRERO

| TRIMESTRE

m

MARZO

ABRIL

MAYO

Autoevalucion por OPS/PERU

Il TRIMESTRE

JUNIO

JULIO

AGOSTO

11l TRIMESTRE

SETIEMBRE

OCTUBRE

w
o
o
n
w
2
a4
-
2

DICIEM

12 vacuno,
Loprotejo

+BCG SPRIERA PV IERA
<HEPATITISB {SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA) | (ANTIPOLIO INACTIVADA) | PENTAVALENTE IERA HNOEAEAPO
SPR IERA PV 1ERA VACUNADENGUE2DA | VACUNAcCONTRA LA covio-1s | VPH
‘SS?EASS?N PAFERASYY (ANTIFOLIO INACTIVADA) (LORETD, PILRA, TUMBES Y UCAYALY) (MONOVALENTE ADAPTADA) [ (VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO!
al
VPH SPR IERA IPV IERA
REUNION NACIONAL (VIRUS DEL PAPILOMA HUMAND) | (SARAMPIGN. PAPERAS ¥ (ANTIPOLIO INACTIVADA) |
SVA LANZAMIENTO DEL APLICA HvA | pvzoa
(SEMANA DE VACUNACION DE INMUNIZACIONES GIZ - .
EN LAS AMERICAS) (2 REGIONES) (HEEAITIS A) IANTIIOIOINACTIVADAY EFEMERIDES
TDAP 1PV 2DA DE VACUNACION
(DIETERALTETANOS YTOSFERINA | (ANTIPOLIOINACTIVADA) | INFLUENZAYNEUMOCOCO J
4
IPV 2DA REUNION NACIONAL curuscy
(ANTIPOLIO INACTIVADA) | INFLUENZA Y NEUMOCOCO | evaLuaciwo avavceoe vacumacion 07 FEBRERO
Dia de la vacunacién
contra la COVID-18
SPR 2DA PV 3ERA © & r
PENTAVALENTE SERA (SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA) |  (ANTIPOLIO INACTIVADA) J (RM"924-2021-MINSA)
APO (ANTIPOLID ORAL) SPR 2DA 1PV 3ERA CAPACITACION Y EVALUACION
IPV (ANTIPOLIO INACTIVADA) (SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA) (ANTIPOLIO INACTIVADA) SEMESTRAL |
4
EVALUACION | 2 9 M A Y 0
SPRIERA IPV 3ERA JERA JORNADA _ i :
(SARAMPION, PAPERAS Y RUBEDLA) | (ANTIPOLID INACTIVADA) J NACIONAL DE VACUNACION J :J“:ER‘j‘A%OURJ“:gs':‘AC'ONAL | Dlavnaaccdggg : gr? la
CIERRE DEBRECHAS VPH | 20 JoRNADA NACIONAL EVALUACION
(VIRUS DEL PAPILOMA numuoal DE VACUNACION by e

SERA. JORNADA NACIONAL
DE VACUNACION

3ERA, JORNADA NACIONAL

EVALUACION
DE VACUNACION

4TA. JORNADA NACIONAL
DE VACUNACION

EVALUACION
4TA. JORNADA NACIONAL
DE VACUNACION

REUNION (PnesERCIALY
EVALUACION 2025 - HOJA DE RUTA 2028

“whwtnibe e b lusiads an lisaneenzsons? Funcln Esquuma regualar (0 G040 122 WIHE A 4 0E iaikanel Vaserss Darais-12: FR " S8IDI0 20 d I Aatda s una D angue: PR HT 2500020 d1 N A

24 OCTUBRE

Dia mundial,
contra la Polio
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ELABORACION Y APROBACION DEL PLAN NACIONAL DE VACUNACION
CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO PARA EL ANO FISCAL [pIPE]}

RM N° 060-2024-MINSA

MINISTERIO DE SALUD 00602025 sk
BMIGADE,

3 s,
o« ‘ %

QResolucitn ollepistonial PRESUPUESTO ToTAL: S/ 97,272,429

Lima, 29. db.... 0. ... Aol 3C25

lo dispuesto en la Loy N* 32185, Ley de Presupuesto del Sector
Fiscal 2025, el Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organizacién y
Ministerio de Salud; y, el Reg do O i f de!
por Decreto St N 008-2017-SA,;

3
% Funci
SE 3
T Articulo 1.- r el D Técnico: “Plan Nacional de ion contra el
Virus del Papiloma Humano para el Afio Fiscal 2025", que como Anexo forma pare
g do la Resolucion Mi y que se publica en la sede digital del
il Min
Articul icli T iay P
General R 16 ysu
1L

(vacunador y anotador)




@ i raving
ESTRATEGIA MUNDIAL PARA ACELERAR LA ELIMINACION DEL
CANCER CERVICO UTERINO 2020-2030

Alcanzar las siguientes
metas de 90 — 70 — 90 al ano 2030

COBERTURA DE 70% TASA DE TRATAMIENTO DE
o
CCOOBIE I:/LUCTJ?\&EI%OI{) CON TAMIZAIJE DE 90% EN LAS MUIJERES CON
CONTRA EL VPH CANCER DE CUELLO RESULTADOS POSITIVOS EN
UTERINO LAS PRUEBAS DE TAMIZAIJES

Llegar al 90% de las ninas totalmente vacunadas con la vacuna contra el VPH antes de cumplir los
15 anos, por cada DIRESA, GERESA, DIRIS



Avance nacional en ninas y adolescentes de 9 a

EDAD
PUNTUAL

9 anos

10 afios

11 afos
12 ainos

13 afios

14 anos

TOTAL

To]:1W:el[0]]

304,336

298,074
295,420
298,311
305,092

303,112
1,804,345

VACUNADA VACUNADAS
S HASTA EL HASTA EL
31 DIC.

2023

31/12/2024

36,502 97,887

213,709 164,698

202,109 33,323
210,911 26,655
211,883 24,666
286,248 23,330

1,161,362 370,559

TOTAL DE
VACUNADAS

134,389

378,407
235,432
237,566
236,549

309,578
1,531,921

44.16%
100.00

%
79.69%
79.64%

77.53%
100.00
%

84.90%

Fuente: Reportes del HISMINSA. Cierre 2024. Poblacion RENIEC

BRECHA

169,947

0
59,988
60,745
68,543

0
272,424






Deteccion molecular y
citologia en cervical en el
tamizaje CCU

Dr. Emmanuel Gonzalez.
Especialista en Anatomia
Patologica.

Costa Rica.

International Agency for Research on Cancer

\) World Health
w147 Organization

v
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Agency for Aesearch oe Cancar

" #WCD2019

Organization
IARC SUPPORTS THE WHO GLOBAL CERVICAL
CANCER ELIMINATION INITIATIVE

Nine in 10 women who die from
cervical cancer are in low- and
middle-income countries

One woman dies
of cervical cancer
every 2 mins.

If we don't act,
deaths from cervical
cancer will rise by
almost 50% by 2

Find out more:

inyND V¥







« Cancer que mas muertes femeninas prematuras
produce Y, por tanto, mayor pérdida de afnos de vida
saludables y productivos.

« La Universidad Nacional calculo que el valor
economico del trabajo doméstico no remunerado

de las mujeres en los hogares costarricenses
representa el 16% PIB en el caso del GAM, lo que
reitera el impacto que esta pérdida de vidas de
mujeres genera en la economia del pais."

DR. EMMANUEL
GONZALEZ



Objetivos de la OMS para 2030

90%

de nifnas

vacunadas contra
el VPH antes de

los 15 anos.

7000

de las mujeres
de 35 a 45 ainos
testeadas con
una prueba de
alto rendimiento.

9000

de las mujeres con
cancer cervical reciben
tratamiento para lesiones
precancerosas 0
cancer invasivo.







DR. EMMANUEL
GONZALEZ

La deteccidn de la infeccién por el
Virus del Papiloma Humano es el
método de eleccion para el tamizaje
primario de cancer cervical.

The CAP-ASCCP LAST PROJECT -
Darragh et al. Arch Pathol Med. Vol 136 Oct 2012



Programa nacional centralizado,
estandarizado y con contenido
economico por largos intervalos de
tiempo.



Prueba molecular, deteccidon de la
presencia del virus.

* Toma igual que la citologia cérvico vaginal.

* Posibilidad de auto toma.
* Uso de plataformas con validacion clinica; aprobacion de FDA.

* |deal en programas nacionales de tamizaje.
* Mujeres mayores de 30 anos.



Alta sensibilidad y reproductibilidad.

Mayor sensibilidad que la citologia.

Alto valor predictivo negativo
en largos intervalos.

- Pocos tamizajes durante la vida.

DR. EMMANUEL
GONZALEZ

Pruebas de

deteccidon
de VPH



MULTICENTRIC STUDY OF CERVICAL CANCER SCREENING
AND TRIAGE WITH HUMAN PAPILLOMAVIRUS TESTING
THE ESTAMPA STUDY

Principal Investigators
Maribel Almonte & Rolando Herrero.
By
Emmanuel Gonzdlez Pathology CR.
International Agency for Research on Cancer
Lyon, France
=ENMPg

Jrganization research for impact ®



1,308
ASC-US+ (591 ASC-US,
430 LSIL, 287 HSIL+)

25.962 3336 651 657
HPV negative HPV positive HPV negative HPV positive

Exit study
[ ® 25914

29,298

Screening tesis Negative cylology

2.501 Negative. 250 Negative.

. 5. ive,
Diagnosis 44 Negative™’ 487 CIN1 ; 4?;']‘?‘[‘ ¢ 156 CIN1
3 CINT 106 CIN2 R 32 CIN2
1 CIN2 230 CIN3 o Eg:ﬁ 201 CIN3
12 Cancer o 18 Cancer

“Diagnosis negative inchides negative colposcopy of negative histology; *lnchuides womea posiives in the quality control or negative women randondy selected for colposcopy, CIN: cerieal
itvacpithelial neoplazia



REALIZACION PRUEBAS DE VPH
POR CENTRO DE ESTUDIO EN ESTAMPA

b) HPV testing

Study CIN3+ Sensitivity (95% CI) Neg/CIN1 Specificity (95% CI)

centre TP TP+FN TN FP+IN
1 8 8 —— 8 100 (63-1-100) 1,034 1,209 85-5 (83:4-87-5)
2 72 74 97-3 (90-6-99-7) 5464 6,151 88-8 (88:0-89-6)
3 67 68 1 98-5 (92:1-99-9) 3,530 4,019 87-8 (86-8-88-8)
Bl 20 20 — 100 (83-2-100) 1,647 1,829 90-1 (88-6-91-4)
5 177 183 ' 96-7 (93-0-98-8) 7,443 8,317 89-5 (88:8-90-2)
6 64 64 S 100 (94-4-100) 2,819 3,247 86-8 (85:6-88-0)
7 6 6 : 100 (54-1-100) 590 650 90-8 (88:3-92-9)
8 7 7 100 (59-1-100) 300 359 83-6 (79-3-87-3)
9 6 6 B 100 (54:1-100) 681 797 85-5 (82-8-87:8)
10 6 6 - 100 (54-1-100) 282 313 90-1 (86-3-93-2)
11 28 28 —. 100 (87-7-100) 2.806 3,099 90-5 (89-5-91-6)

Fixed effects model Q' 981 (96:4-99-0) 88-7 (88-3-89-0)

Random effects model 4 981 (96-4-99-0) 88-3 (87-1-89'5)

| | 1 | | | I’=0% | | : | 1*=85%
0 20 40 60 80 100 p=1 60 80 100 p<0-01



Sensitivity of cervical cytology for CIN3+ detection in ESTAMPA

study
Study center TP  TP+FN
1 7 8 bt
2 48 74 P
3 22 68 ——
= 9 20 - -
5 73 183 —
6 41 64  ——
7 5 6 — =
8 5 7 :
9 5 6 - .
11 o 28 —m—ti
Common effect model 470 <'>
Random effects model —_—
Heterogeneity: I’ = 74%, ©* = 0.4145, p <0.01 . ' ' : ' '
0 20 40 60 80

100

Se

87.50
64.86
32.35
45.00
39.89
64.06
83.33
7143
83.33
66.67
32.14

48.51
56.27

95% Cl

(47.35;
[52.89;
[21.51;
[23.06;
[32.74,
[51.10;
[35.88;
[29.04;
[35.88;
[22.28;
[15.88;

[44.02;
[43.39;

99.68]
75.61)
44.79]
68.47)
47.38]
75.68)
99.58]
96.33)
99.58)
95.67)
52.35)

53.03]
68.36]



Specificity of cervical cytology in ESTAMPA study

Study center ™

1079
6022
3938
1638
8033
3151
593
348
769
294
3084

O OONOOUVIE WN -

=
= O

Common effect model
Random effects model

FP+TN

1209
6151
4019
1829
8317
3247
650
359
797
313
3099

29990

O

Heterogeneity: I° = 98%, ©* = 0.7595, p < 0.01 '

20

40

60

80

100

Sp 95%Cl

89.25 [87.36:;
97.90 [97.51;
97.98 [97.50:;
89.56 [88.06:
96.59 [96.17;
97.04 [96.40;
91.23 [88.79;
96.94 [94.58:
96.49 [94.96;
93.93 [90.68:
99.52 [99.20;

96.53 [96.32;
96.35 [93.99;

90.94]
98.25]
98.40]
90.92)
96.97]
97.60]
93.29]
98.46)
97.65]
96.31]
99.73]

96.73]
97.81]




Conclusiones

* Pap pierde del 50% de las HSIL mientras que la prueba de VPH
identifica el 98% de los casos CIN3+

* La sensibilidad del Pap es altamente variable en todos los centros
de estudio; miestras que la prueba de VPH es estable.

* La prueba de VPH deteto el 100% de los canceres miestras que el
Pap no detectd 20 de los 30 casos.




Rol de la citologia

* Tamizaje en mujeres menores de 30 anos.

* Prueba diagndstica en pacientes positivas para VPH (prueba de
triage)

* Control de calidad.









Fase pre analitica con limitaciones.



IMPLEMEMENTOS
CITOCEPILLO
VIAL PARA PRUEBA HPV

U

RESULTADOS HPV POSITIVOS
INCLUYEN
RESULTADO DE LA CITOLOGIA




REQUISITOS

PRIMERO SE TOMA LA CITOLOGIA
POSTERIORMENTE LA PRUEBA HPV

ELEMENTOS NECESARIOS

LAMINAS PORTAOBJETOS
FIJADOR

ESTUCHE PARA ALMACENAMIENTO
CITOCEPILLO PARA CITOLOGIA
CEPILLO PARA PRUEBA HPV

VIAL PARA PRUEBA HPV

RESULTADOS HPV POSITIVO

COMUNICARSE CON EL LABORATORIO
COLOREAR Y LEER LAMINA

TOMA EN UN MISMO TIEMPO, NO UNICA

r=(" %
CITO - SPRAY



Conclusiones

* Un diagndstico de cancer cervical es una falla del sistema de
salud.

* VVacunacion.
* Tamizaje.

* Programa nacional centralizado, estandarizado y con contenido
economico por largos intervalos de tiempo.

* Tratamiento de lesiones pre cancerosas
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PERU: El cancer de cuello uterino es un problema de
salud publica

Age-Standardized Rate (World) per 100 000, Incidence and Mortality, Females, in 2022

Cervix uteri

Latin America and the Caribbean (Top 15)

Cada dia ... 6 mujeres
mueren por cdncer de cuello
uterino en el Peru.

Bolivia
Paraguay 1
Guyana
Suriname -
Peru ~|
Venezuela
Guatemala 4
Nicaragua A
Jamaica 4
Honduras
Trinidad and Tobago -
Ecuador
Belize
Argentina

Haiti 4

Incidence Mortality

40

Cancer TODAY | IARC - https://gco.iarc.who.int/today

Data version : Globocan 2022 (version 1.1)

- © All Rights Reserved 2024 £

30 40

ASR (WOI’ld) per 100 000 International Agency

for Research on Cancer

f ;'ﬁ\’:., World Health
#* Organization
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Alcanzar las metas de 90-70-90 para 2030 pondra a los

OBJETIVOS 2030
HACIA LA

ELIMINACION
DEL CANCER wes A § i

CERVICOUTERINO
W N% W%

paises en la senda para eliminar el cancer cervicouterino

de las nifias de las mujeres de las mujeres
completamente tamizadas utilizando identificadas con
vacunadas contra el un test de alto enfermedad cervical
VPH a los 15 afios rendimiento * son fraladas

*a los 35 aiios de edad y ofra vez a los 45 aiios




Incidence per 100,000 screened women

o ¢

IMPACTO DE LA VACUNACION VPH
Incidencia de lesiones precancerosas (NIC 2 - 3) disminuy6 un 80%

mujeres examinadas entre 20 y 24 afios

CIN3+

500 4

400 -

300

200 -4

1 L I 1 1
2008 2009 2010 2011 2012

w— Age group 20-24 yrs modeled
w— w= Age group 25-29 yrs modeled
[0 Age group 20-24 yrs observed
B Age group 25-29 yrs observed

| ' I 1 |
2013 2014 2015 2016 2017

Year

= Age group 30-34 yrs modeled
==« Age group 35-39 yrs modeled
O Age group 30-34 yrs observed
® Age group 35-39 yrs observed

2018 2019 2020 2021

= = Age group 40-49 yrs modeled
== =+ Age group 50-64 yrs modeled
4\ Age group 40-49 yrs observed
A\ Age group 50-64 yrs observed

2022

Co“@HE\(

Peru

; 3 2024

U.S. Department of Health and Human Services. CDC. February 2025



Prevalencia de VPH en mujeres peruanas = 14.21%
N: 68.714 mujeres

PIURA *
N % (96% C1)
HPY 419 1885 (1540-18.38)
16 62 330  (2634.08)
18 1@ 072 {043-1.14)
39 55 221 (167-287)
a5 26 1.05  (0.68-1.53)
51 29 117 (0.78-167)
52 79 318 (252.3.94)
P1{3358) 52 208 (157-273)
P2(5650.66) 128 515  (431-6.09)
P3(3539,68) 77 310 (245-286)
LAMBAYEQUE
N % (85% C1)
HPV 400 1399 (12.74-15.32)
16 B4 204 (235352)
18 25  0B7 (057-1.29)
3 52 182 (1.36-238)
as a0 105  {0.71-1.49)
51 29 101 (0.68-1.45)
78 273 (216-339)
P |3sss) 50 175 (13-23)
P2 (565966) 104 364  (299439)
P3(353968; 63 220  (1.7-281)
LALIBERTAD «— — ———
N % (95% Cl)
HPY 547 1479 (13.66-1597)
1% 13 308  (252-3.66)
18 19 051 (0.3108)
31 82 222 (L11-274)
45 32 087 (058-122)
51 32 087 (0.591.22)
52 82 222 (1.77-274)
P1(3358) 68 184 (1.43232)
PZ(565068) 125 1338  (282-401)
P3(353963) 103 278 (228137)

W

HPV

16

18

n

45

51

52

P1 (33 58)
P2 (56,50,68)

P3{35.39.68)

HPY

16

18

N

45

51

52

P1 (33.58)

P2 (56,50 66)
P3(35.39,68)

LIMA

N %
7986 14.10
1556 275
345 061
1087 LR
502 0.89
835 1.12
1265 223
1048 185
2126 315
1513 268

AREQUIPA
N %
413 1358
108 356
14 046
70 230
22 o2
30 099
53 174
a8 1.58
e in
a7 220

COV\ HE ~L"‘:3-‘ f;f,f BICCNTENARIG
PERU Munlsterlo @ .‘:§ ’4:- 1 PERL)
-—%
-
peru ,'r‘/ ""\;‘2‘ 2024
(95% C1)
(13.62-14.39)
(2.61-2.39)
{0.55-0.68) N % (95% CI)
(181204)
(0.81.0.97) P2 2602 3.79 (3.65-3.93)
{1.04-1.21)
{2.11-2.36)
ion " - e SR
(35391)
(2.55-2.82;
_ b e
- - 1 pareas
%" - - e
z 1
x
51 -{ 755 1.10 (1 02-1.18)
. 612 089(082.096)
(95% Ch) :
(12:36-14.65] 8 .| a1 0.61(0.56-0.67)
12.92-427) . - - .
(0.26-0.77) ¢ ! . b ¥
(1828) Prevalence %
(0,451 09)
(087-1.4)
(1.31.2.27)
(1.17-2.09)
(1254 886)
(1.74-279)

Infeccion por VPH en Peru mas frecuente en mujeres de 31 a 35 ainos.
*Implementacion de vacuna VPH en Peru:

Araujo JM, Dyer R et al. Prevalegég‘b“: HPV IN a Peruvian Healthcare Network: A
Descriptive Cross-Sectional Study. Cancer Control. 2025
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INDICADOR 2 PERU:
Tamizaje de cancer de cuello uterino 2021 - 2024

500.000

ANO TIPO TAMIZAJE  AVANCE TOTAL %
DM VPH 26,846

2021 IVAA 209,335 " 532,544 W 48%
PAP 296,363
DM VPH 57,271

2022 IVAA 258,611 " 704,970 — 60%
PAP 389,088
DM VPH 121,759

2023 IVAA 298,508 " 766,761 1 65%

375.000

1

250.000

I
L e R

AN |
AT}
|
]

4
I
il

b

= = =E =
= =----" = 7 % = PAP 468,253
= = = =5 = = DM VPH 246,110
125.000 = = == 72 = = 2024 IVAA 273,594 " 991,473 4, 81%
s = - — - A PAP 471769
= = = = = = = =
2z = = = = = = = =

2024: Se ha logrado tamizar al
35% de mujeres entre 30 a 49

2021
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Fuente: Elaborado DPCAN. Datos HIS-MINSA 2021-2024 ad ﬁ 0OS COn D M V P H
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Implementacion territorial del tamizaje de cancer de cuello uterino mediante
la Deteccion Molecular del Virus del Papiloma Humano (DM-VPH)

Tamizajes realizados mediante deteccion Molecularde VPH Agosto 2021 al

Marzo 2025 i
DIRIS NORTE 36.513 286
DIRIS CENTRO  [6.858 | 34230 373 e, .
DIRISSUR  [53565  Adquisicion de 800 mil pruebas de DM-VPH.
DIRIS ESTE 5.514 1.107 | 539 . . . .
i pecitn 00 e « 25 laboratorios operativos a nivel nacional.
oo |ﬁ | o —s * 60 capacitados para el Laboratorio para el procesamiento
AREQUIPA H de muestras.
2.915 15.716 116 o g .z
CAIAMARCA  [358 5000 profesionales programados para la capacitacion de
s — -——ill consejeria y toma de muestra.
LAMBAYEQUE  [21% 12.955 335
LA LIBERTAD 4 11.810
AYACUCHO  [1452 10150 177
SAN MARTIN  [1635 9.457 151
ICA [1612 9.366 61 14 8%
CALLAO H\m 8:701] 40 I 450 000 »
TACNA |96 5519 86 ) positvos
HUANHZAAVISIL-IILC': Fm’ Mujeres de 30 a 49 afios
243836 Q
MADRE;J;,S;?? {E’:" tamizadas CZFZIZ())I;/I{VPH desde 1 .1 %
UCAYALI [rxu invalidos

APURIMAC 885

Fuente: Elaborado' DPCAN Datos HISIWHNSA2021-2084/ALIDOS
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INDICADOR 3 PERU:
MUJERES CON MANEJO DE LESION PREMALIGNA

2024

2023 2024
«41% de las mujeres con tamizaje

PROCEDIEMIENTO 2022
TRIAJE
Mujeres con Triaje Visual 2196 3549 4769
Mujeres con Colposcopia 2235 6789 9763 pOSitiVO han FECibidO atencio'n
TRATAMIENTO DE LESION PREMALIGNA :
Mujeres con tratamiento ablativo 1195 4333 2720
Mujeres con tratamiento escisional 162 532 968 o) g
[ J
DIAGNOSTICOS DE CANCER 104%’ de IaS mUJereS Lol
224 2134 1224 tamizaje positivo han recibido
531 2865 2671 Tratamiento.

ATENCIONES DE CANCER

Fuente: Elaborado DPCAN. Datos HIS-MINSA 2021-2024
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Objetivo 2025

> Tamizaje:
Implementaciéon de prueba PCR VPH a nivel nacional (25/25)

Poblacion objetivo: 3, 439, 645 mujeres de 30 a 49 anos
Cobertura: hasta 50% mujeres programadas de 30 a 49 anos

>Tratamiento de lesiones premalignas:
Capacitacion en atencion primaria

= Adquisicion de equipamiento
(Termocoagulador, videocolposcopio y Cono LEEP)
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Sistema de informacion para el
seguimiento clinico de los
pacientes con resultados
anormales durante el tamizaje de
cancer de cuello uterino, y la
necesidad de interoperabilidad.

Lic. Andrea Matos Orbegozo
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SISTEMA DE INFORMACION: ’
SEGUIMIENTO VPH
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il
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LINEA DE TIEMPO
= Seguimiento VPH https://seguimientovph.minsa.gob.pe/web/login

2020: Se establecio el grupo de

Objetivo del Sistema de Informacion

trabajo entre OGTI — DPCAN -
USUARIOS

2021: Se inicia el registro de las e Contar con un sistema de informacion que
permita realizar el seguimiento de la

atencion.
informacion en el proceso de tamizaje de
cancer de cuello uterinoy manejo de lesiones

pre malignas.

Solucidén |

2025: Actualizacidon del sistema
de informacion

—
4 pery | Ministerio
de Salud

43068644 * Software de gestion—0ODOO “Aplicativo
Seguimiento VPH” alojado en servidor del
-------- MINSA. (Centro de datos)



https://seguimientovph.minsa.gob.pe/web/login

Esquema de Mddulos de Sistema
IPRESS

MINSA DIRESA

<

b i
[ o
Coordinador

ADMIN PP024
[ Configuracién } [ Médu"? ]
Inventario

B

®

Devoluciones

Responsabilidades

Profesional de
Salud

[ Mddulo }

Tamizaje

Registro Nominal Actividades

Entrega de Resultados
Integrado al HIS MINSA

PACIENTE

P )
PERU | Ministerio
de Salud

Procesamiento de

Control de | > Muestras
4 Pareo de resultados

Personal
Laboratorio

pucte || 8

LABORATORIO

Modulo
Laboratorio

q'
‘;\‘-1,,!5},’.{’.; BICENTENARIC
=X =3 PERU
- 3 -

{J;‘ ‘|\‘ ~ 2024
~¢fu’3~‘

@ IPRESS

Médicos
Especialistas

Moédulo
Consultorio
Médico

Visualizacién de Resultados

}Registro Actividades para el ML
Integrado al HIS MINSA

I
v

PACIENTE
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FUNCIONALIDADES DEL S|STE§/F“
3. Registro de procesamiento de muestras

laboratorio

1. Control de Stock (Caodigo Barras)

DIRESA JUNIN

4. Registro de Entrega de Resultados
« CE

2. Registro nominal de toma de

FICHA DE REGISTRO
Estabiecimiento Salua Profesional de la satug Kit de Prosba
ALTO VILLA WCTORIA VILCANUAMAN SEDAND MILAGROS MARLENEE v -
FICHA DE RESULTADOS
va Profesional de ba satud Kit de Prusba
RE ESPINOZA MARIA ANGELA JUNDODIA4TD
ot vl
ha de envio(TX AN @D e
o st
ALCOCR TR AT
Informacion General
Datos del Pacient
Tipo de documento Wiltmera oe 1o: Sext Semstet it Pebstseai tass
Documento Naciona! de Icensdac (DN v PP
Apaliiio Mate Namtres
— s PUTHOS A
i G o
[R——
[P ——

Apemdo Patern.




5. Integracion al HIS MINSA y al laboratorio

Y

. . Datos del Paciente  Evaluacion ~ Sequimiento ~ Hisminsa

Toma de muestra Resultado
Fecha 2610212024 09:52:45 AM Fecha

Estado 0K Estado

idCita 996542309 idCita
Descripcion Descripcion

COV\ 2t

,—

@ | Wl v ey
FUNCIONALIDADES DEL SISTEMA

2810212024 07:17:35 PM

0K
996913438

e o 6 Registro del Manejo de Casos Positivos

Fecha de consulta 30/06/2022
Tipo de documento Documento Nacional de Identidad (DNI)
Documento 44949264

Observaciones

Establecimiento

Medico

Apellido Paterno
Apellido Materno

Nombres

Resultado Laboratorio Final: POSITIVO hvp_otros_ar: POSITIVO hvp_16: NEGATIVO hvp_18: NEGATIVO

Procedimientos
Triaje Visual para el Tratamiento Positivo

TERMOCOAGULACION

BELLAVISTA NANAY

RUIZ RIOS JOSE ROBERTO
FLORES

PIPA

ROCIO

\-—v\
um‘i‘l“

7. Generacion de Padrén y Reportes

En proceso de
implementacién
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REQUERIMIENTOS OPERATlVO

1. Computadoras en Laboratorio,
Consultorios de IPRESS del | Nivel de

atencion y Hospitales.

b 4

2. Conexion a Internet en Laboratorio
Consultorios de IPRESS del | Nivel de

atencion y Hospitales.

3. Impresora de Codigo de Barras, Papel
Adhesivo y Lector de Codigo de barras.
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oMsultorios no implementados con equipos

- AW
computacion ni acceso a internet

> Capacitacion permanente a los usuarios del

i

—MINSA.

sistema.
> Articulacion con diferentes areas de OGTI
> Brecha de recurso humano para actualizaciones

del aplicativo.
> Implementacion de mejoras de acuerdo a la

necesidad de los usuarios
> Recursos informaticos insuficientes




CALIDAD DEL LABORATORIO

> Karolinska

°:5’533: CAP %'%gﬁ’" Institutet

ooooo

INSTITUTO NACIONAL
DE SALUD




Con o
>y | 2,
] oo PUUCHE [} S3bicy ocigen
TS 2024

Pei




FORTALECIMIENTO DE LOS
SERVICIOS DE ANATOMIA PATOLIGICA S
i Infraestructura

PARA EL CONTROL DEL CANCER DE e y equipamiento
CUELLOUTERINO EN EL PERU /

Implementacién
de tecnologias de
informacion

FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
ANATOMIA PATOLOGICA PARA EL CONTROL DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL PERU
Establecimiento de
redes referenciales

Monitoreo y
evalucion

Dra. Maria Esther Sanz Catro



FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
ANATOMIA PATOLOGICA PARA EL CONTROL DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL PERU

Dra. Maria Esther Sanz Catro
Anatomo patologa-Presidenta de?,aﬁc:lacmn N

( )

peruana de patologos



FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
ANATOMIA PATOLOGICA PARA EL CONTROL DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL PERU

Dra. Maria Esther Sanz Catro
Anatomo patologa-Presidenta de?,aﬁc:lacmn N

( )

peruana de patologos






FORTALECIMIENTO DE LOS
SERVICIOS DE ANATOMI[{ PATOLIGICA Copuetaiony— © o
PARA EL CONTROL DEL CANCER DE e y equipamiento
CUELLOUTERINO EN EL PERU

Implementacién
de tecnologias de
informacién

'FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
ANATOMIA PATOLOGICA PARA EL CONTROL DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL PERU

Monitoreoy Establecimiento de
evalucién redes referenciales
Dra. Maria Esther Sanz Ca
Anaromo patologa-Presidenta de la asociacién
peru. e patologos

Fomento de la
. colaboracién
- - - - l
Desarrollo de
Incorporacién de programas de calidad
tecnologias de



CAPACITACIONY
ENTRENAMIENTO

EL 2022 se realizo el examen
de la SLAC para acreditar a
los citopatologos



@ MEDICO PATOLOGO

@ TECNOLOGO MEDICO

@ BIOLOGO

@® QUIMICO FARMACEUTICO
@ TECNICO DE LABORATORIO
@ PERSONAL ADMINISTRATIVO
@ MEDICO PATOLOGO CLINICO




CAPACITACIONY
ENTRENAMIENTO

EL 2022 se realizo el examen
de la SLAC para acreditar a
los citopatologos



Solucidon

ij o ) - Norma tecnica para
NTACION DE CASOS | | K- : )
| @ . Pgﬁf:cos ATOLOGICOS % ”fﬁf%m%gf Anatomia patologlca Se entra
A en la etapa final de evaluacién

« Realizando como sociedad,

20:00 hrs

multiples capacitaciones,
jornadas y finalmente
replicar la iniciativa del 2022



CAPACITACIONY
ENTRENAMIENTO

EL 2022 se realizo el examen
de la SLAC para acreditar a
los citopatologos
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'FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
ANATOMIA PATOLOGICA PARA EL CONTROL DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL PERU

Monitoreoy Establecimiento de
evalucién redes referenciales
Dra. Maria Esther Sanz Ca
Anaromo patologa-Presidenta de la asociacién
peru. e patologos
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Infraestructura y equipamiento

@n
Y
® 13
@14
® -2
@i
@
@2

12 Y

. -
DE LA INFRAESTRUCTURA: INDIQUE EL AREA TOTAL METROS CUADRADOS IO copiar grafico
DEL LABORATORIO

25 respuestas

104 %0 4 %04 %004 %) [T (4 0 (4 00 (4 %04 ) T 4 hed %) [T (4 00 (4 00 (4 {4 W (4 % (4 %

] 16 m2 260 500 metros cuadra. . 80 m2 aproximada. . Na...
112 200 metros cuadra 400 64.05m2 Aprox 400m2
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Implementacion de tecnologias

@ EN FORMA MANUAL, EN UN LIBRO
DE REGISTRO

@ EN FORMA ELECTRONICA, EN UN
APLICATIVO DISENADO PARA EL
LABORATORIO

@ EN UNA BASE DE DATOS EN EXCEL

@ EN FORMA MIXTA (MANUAL Y
ELECTRONICAMENTE)

Procesamiento
Equipamiento en citologia 5
\'
%
5 (20 %) A X
| .
N 15 16 (64 %)
. 10
2(8 %) 2(8%2 (8 %)

5

2 (B %)
Centrifuga Colorador automatico MANUAL Método papanicolaou Procesamiento M... AUTOMATICO NO SE CUENTA
Citologia convencional  Coloreador automatico. . Mayra PAPANICOLAOU

No tenemos biologia molecular
Mayra Ninguno No tengo



FORTALECIMIENTO DE LOS
SERVICIOS DE ANATOMI[{ PATOLIGICA Copuetaiony— © o
PARA EL CONTROL DEL CANCER DE e y equipamiento
CUELLOUTERINO EN EL PERU

Implementacién
de tecnologias de
informacién

'FORTALECIMIENTO DE LOS SERVICIOS DE
ANATOMIA PATOLOGICA PARA EL CONTROL DEL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN EL PERU

Monitoreoy Establecimiento de
evalucién redes referenciales
Dra. Maria Esther Sanz Ca
Anaromo patologa-Presidenta de la asociacién
peru. e patologos

Fomento de la
. colaboracién
- - - - l
Desarrollo de
Incorporacién de programas de calidad
tecnologias de



Establecimiento
de redes
referenciales
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CONTROL DE CALIDAD : REALIZA CONTROL DE CALIDAD DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO

B si HEE NO B NO CUENTO

(4.1

MACROSCOPIA CORTE Y COLORACION BIOLOGIA MOLECULAR
ESTACION DE PROCESAMIENTO INMUNOHISTOQUIMICA CITOLOGIA

SU LABORATORIO SE ENCUENTRA ACREDITADO? (INDICAR LA NORMA EN OTRO)
25 respuestas

®s
® ND
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Prueba&adlc,lonales para
dlagnostlco S —

DEL EQUIPAMIENTO: SELECCIONE EL TIPO DE METODO QUE UTILIZA PARA EL PROCESAMIENTO
PARA INMUNOHISTOQUIMICA
25 respuestan

Diagnostico molecula

QUE EQUIPOS UTILIZA PARA EL PROCESAMIENTO PARA BIOLOGIA MOLECULAR, SI NO TIENE
MENCIONARLD
25 respurstan

@ MANUAL

@ AUTOMATICO

© NO REALIZO INMUNOHISTOOUIMICA
@ NO SE CUENTA

T AUTOMATICO

MO SE CUENTA

- - =
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« Implementar
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- Mejoramiento
continuo de ellos con
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Epidemiologia del Cancer de
Cuello Uterino en la Region
Andina, Retos y
Oportunidades

Dra. Maria del Carme Calle Davila
Secretaria Ejecutiva ORAS — CONHU
07 de marzo del 2025

iJuntos somos

mas fuertes,
juntos llegamos
mas lejos!
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Creado el 18 de diciembre de 1971
Convenio Hipdlito Unanue
Adscrito al Sistema Andino de Integracion en

1 99 8 Lic. Maria Renee Castro Cusicanqul | Dra. Ximena Agullera Sanhueza I

Dr. Guillermo Alfonso Jaramillo Martinez

Ministra de Salud y Deportes del Estado Ministra de Salud de Chile de Salud y P 5n Social de Colomb

Plurinacional de Bolivia

Ministerios de salud (BOL-CHI-COL-ECU-PER-
VEN)

Abg. Magaly Gutiérrez Vifia
Mgs. Edgar José Lama Von Buchwald l Dr. César "':N vt':‘:"“mfh" ] Ministra del Poder Popular para la Salud de Venezuela
Ministro de Salud Publica del Ecuador Minietro Ge Selud dat Perd

Reunion de los Ministros de Salud del Area Andina

GIEYEIY .
VISION

En el 2030, los habitantes de la Region Andina
gozan del derecho a la salud y al bienestar, las
desigualdades se han reducido y hay una mayor
capacidad de respuesta conjunta a los desafios

sanitarios, socioecondémicos y ambientales ;Juntos somos
comunes, a través de la integracion y cooperacion mas fuertes,
regional. juntos llegamos

mas lejos!



ORGANISMO ANDINO DE SALUD Incidencia y mortalidad por cancer de cuello
"4’/ CONVENIO HIPOLITO UNANUE uterino al 2022 por region global
(tasa estandarizada por edad por 100mil)

L —
Contexto Andino __
* Se adopta la Estrategia y Plan de ac &
Accién Regionales sobre la
prevencion y el control del cancer Asia __
cérvico-uterino (OPS, 2008) y Europa -
posteriormente Plan de accion sobre
la prevencion y el control del cancer Oceania L
cervicouterino 2018-2030 USA h
(OPS,2018).
0 7,5 15 22,5 30

B MORTALIDAD B INCIDENCIA

Fuente: Global Cancer Observatory (2022) iJuntos somos
https://gco.iarc.fr/today/en/dataviz/bars? mas fuertes,
mode=population&cancers=23&types=0_1&sort_by=valuei1&group_populations=0&sexes=2 juntos llegamos

mas lejos!



https://gco.iarc.fr/today/en/dataviz/bars?mode=population&cancers=23&types=0_1&sort_by=value1&group_populations=0&sexes=2
https://gco.iarc.fr/today/en/dataviz/bars?mode=population&cancers=23&types=0_1&sort_by=value1&group_populations=0&sexes=2
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Posicion del cancer de
cuello uterino entre los
15 principales tipos de
cancer en mujeres en
el ambito andino al
2022
(tasa estandarizada
por edad por 100mil) —
Bol, Chi, Col, Ecu, Per,
Ven

Mama

Cuello uterino

Pulmén

Estomago

Colorectal

Pancreas
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Linfoma Non-Hodgkin (NHL)
Vesicula Biliar

Sistema nervioso central (NSC)
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i INCIDENCIA H MORTALIDAD

Fuente: Situacion del Cancer en la Region Andina, 2022
https://www.orasconhu.org/sites/default/files/file/webfiles/doc/SITUACION%20DEL%20CANCER_v1_0.pdf

43,7
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iJuntos somos
mas fuertes,

juntos llegamos

mas lejos!


https://www.orasconhu.org/sites/default/files/file/webfiles/doc/SITUACION%20DEL%20CANCER_v1_0.pdf

% oreanismo ANDING DE saup LOCaliZacion mas frecuente del cancer en mujeres, en
R’ & paises de la subregion andina (GLOBOCAN, 2022)

‘W CONVENIO HIPOLITO UNANUE

* Dentro de las neoplasia mas
frecuente en las mujeres, de la
subregion Andina esta el cancer
de cuello uterino y el cancer
colorrectal.

* En Bolivia y en Venezuela,
aparece el cancer del cuerpo
del utero entre las cinco
neoplasias mas frecuentes en
mujeres.

CHILE COLOMBIA ECUADOR PERU VENEZUELA BOLIVIA
Mama Mama Mama Mama Mama Cuello Uterino
Colorrectal Colorrectal | Cuello Uterino | Cuello Uterino | Cuello Uterino Mama
, , p Cuerpo del
Cuello Uterino | Cuello Uterino | Colorrectal Estomago Colorrectal dtero
Pulmén Tiroides Tiroides Colorrectal Pulmén Vesicula
Estémago Estémago Estémago Tiroides Cuerpo del utero| Estémago

Fuente: Situacion del Cancer en la Regién Andina, 2022
https://www.orasconhu.org/sites/default/files/file/webfiles/doc/SITUACION%20DEL%20CANCER_v1_0.pdf

iJuntos somos
mas fuertes,
juntos llegamos
mas lejos!


https://www.orasconhu.org/sites/default/files/file/webfiles/doc/SITUACION%20DEL%20CANCER_v1_0.pdf
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Incidencia y mortalidad por cancer de cuello uterino al

2022 en paises andinos

(tasa estandarizada por edad por 100mil)

* Entre las neoplasias mas frecuentes para
las mujeres del area andina esta el
cancer de cuello uterino, junto al cancer
de mama y colorectal.

* En todos los paises del area andina el
cancer de cuello uterino y el cancer de
mama disponen de planes nacionales, de
guias para la tamizacion y deteccion
temprana, con estrategias y grupos de
poblacion objetivo similares.

« Sin embargo, la respuesta a estas
estrategias no se muestra con claridad
por cada pais.

Fuente: Global Cancer Observatory (2022)
https://gco.iarc.fr/today/en/dataviz/bars?

mode=population&cancers=23&types=0_1&sort by=valuel1&group populations=0&sexes=2&populations=152 170 218

B MORTALIDAD M INCIDENCIA

iJuntos somos
mas fuertes,

604_68_ 862 904

juntos llegamos
mas lejos!


https://gco.iarc.fr/today/en/dataviz/bars?mode=population&cancers=23&types=0_1&sort_by=value1&group_populations=0&sexes=2&populations=152_170_218_604_68_862_904
https://gco.iarc.fr/today/en/dataviz/bars?mode=population&cancers=23&types=0_1&sort_by=value1&group_populations=0&sexes=2&populations=152_170_218_604_68_862_904
https://gco.iarc.fr/today/en/dataviz/bars?mode=population&cancers=23&types=0_1&sort_by=value1&group_populations=0&sexes=2&populations=152_170_218_604_68_862_904

El Impacto de la Pandemia de Covid-19 en la

ORGANISMO ANDINO DE SALUD 10 A Al 1
). CONVENIO HIPOLITO UNANUE Atencion del Cancgr e_rI; America Latina y el
aribe

Chile, Colombia, Ecuador y Peru

Oferta de servicios para la Mortalidad y
atencion del cancer complicaciones
4 ) 4 )
El 80% de los participantes
inform6 que los programas documentada en los paises
y las actividades de de altos ingresos, con un
prevencién del cancer en la aumento estimado que
region se han visto oscila entre el 20% y el 30%
significativamente afectados
\_ J \_ J
( ) ( )
: ) Los pacientes con cancer
96% informd sobre una
disminucion especifica en la enirentaron mayores tasas

de complicaciones graves
en comparacién con la
poblacion general.

\_ y, \_ ) iJuntos somos

mas fuertes,
Roche. (2022). El impacto de la pandemia de COVID-19 en el cuidado del cancer en América Latina. Roche. https://www.roche.com.mx/sala-de-prensa/2022/estud|0jﬁ¥ﬂe,-s Ilegamos

el-impacto-del-covid-19-en-la-atencion-de-los-pacientes-con-cancer-en-mexico-y-america-latina

deteccion mediante
mamografia (tamizaje)

mas lejos!
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Acciones desde el ORAS-CONHU

NGRS Politica Andina de Prevencion

y Control del Cancer 2023
https://www.orasconhu.org/
sites/default/files/
Politica_Andina_Cancer_ORA

S_2023.pdf

Situacion del Cancer en la

Region Andina 2022
Situacion del cancer https://www.orasconhu.org/
en la Regién Andina sites/default/files/file/

webfiles/doc/
SITUACIONY%20DEL %20
CANCER v1.pdf
A
I % ¥ %i
ﬁ.:—
@ %ﬂ'ﬂ

L

Hola de Ruta para Mejorar la Hoja de Ruta Andina para
Atencion del Cancer en Nifios, Mejorar la Atencion del Cancer
b st en NNA — 2023
https://www.orasconhu.org/
sites/default/files/file/webfiles/
doc/

Hoja de ruta_atencion_Cance
nna_2023.pdf

—— il L

Buenas practicas para el
diagndstico precoz de
cancer infantil 2020
https://www.orasconhu.org/
sites/default/files/file/
webfiles/doc/
Buenas%20pr%C3%A1ctic
as%20diagn%C3%B3stico
%20precoz%20c%C3%A1
ncer%20infantil%202023.p
df

BUENAS PRACTICAS DE
COOPERACION SUR-SUR S
DIAGNOSTICO PRECOZ ORE 00
DE CANCER INFANTIL ot +E*L
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o
'JV
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Plan Andino de Prevencion y Control de
Cancer 2024-2030



https://www.orasconhu.org/sites/default/files/Politica_Andina_Cancer_ORAS_2023.pdf
https://www.orasconhu.org/sites/default/files/Politica_Andina_Cancer_ORAS_2023.pdf
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https://www.orasconhu.org/sites/default/files/file/webfiles/doc/SITUACION%20DEL%20CANCER_v1.pdf
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https://www.orasconhu.org/sites/default/files/file/webfiles/doc/Buenas%20pr%C3%A1cticas%20diagn%C3%B3stico%20precoz%20c%C3%A1ncer%20infantil%202023.pdf
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https://www.orasconhu.org/sites/default/files/file/webfiles/doc/Buenas%20pr%C3%A1cticas%20diagn%C3%B3stico%20precoz%20c%C3%A1ncer%20infantil%202023.pdf
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Reduccién de la incidencia en la Region

Andina

* Promover estilos de vida saludables
+ Participacién social e intersectorial

+ Fortaleciendo la rectoria, regulacion y
fiscalizacion

Atencién Oportuna y de Calidad del Cancer

Infantil en la Region Andina

* Fortalecer la deteccion temprana y
asegurar

+ Acceso a tratamiento integral

Aumento de la proporcién de
diagndéstico de cancer temprano en la

»
Headlon Anding

+ Organizar e implementar una
respuesta preventiva y oportuna

+ Tamizacion, deteccion y diagnostico
especializado

* Modelo de cuidado integral por curso
de vida

Mejora de la calidad de vida de pacientes y
sobrevivientes con cancer

+ Implementar y fortalecer programas de
cuidado paliativo

+ Implementar y fortalecer la rehabilitacion a
pacientes con cancer

* Fortalecer las competencias del talento humano
* Intervenciones estratégicas en zonas de frontera bi y trinacional
* Incrementar proteccion financiera para la prevenciéon y control de cancer

Retos

Aumento de la tasa curacioén de cancer

en la Regién Andina

* Fortalecer o implementar la Red
Oncolégica Nacional

» Atender, recuperar y superar los danos
causados por el cancer

Sistemas de informacion e investigacién
en cancer fortalecidos para generar

evidencias que contribuyan al monitoreo
y evaluacién de los programas o planes
de prevencion y control de cancer

+ Mejorar la gestién de la informacién

+ Monitoreo y evaluacion de los programas
de cancer

iJuntos somos
mas fuertes,
juntos llegamos

mas lejos!
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WJV;' CONVENIO HIPOLITO UNANUE Experiencias sobre abordaje de cancer de

cuello uterino
SUECIA - 2020

« Seguimiento a 1.7 millones de nifias y mujeres hasta los 31 afos para detectar cancer de cuello
uterino.

* La unica vacuna contra el VPH disponible durante el periodo del estudio protegia contra cuatro
tipos de VPH: VPH-6, VPH-11, VPH-16 y VPH-18.

* Las nifias vacunadas antes de los 17 anos mostraron una reduccion del 88% en el riesgo de
desarrollar cancer cervical invasivo en comparacion con las no vacunadas

« Las mujeres vacunadas entre los 17 y 30 anos redujeron su riesgo a la mitad en comparacion
con las no vacunadas

Lei, J., Ploner, A., Elfstrom, K. M., Wang, J., Roth, A.,
Fang, F., ... & Sparén, P. (2020). HPV vaccination and
the risk of invasive cervical cancer. New England

Journal of Medicine, 383(14), 1340-1348. 1Juntos somos
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a1917338 mas fuertes,

juntos llegamos
mas lejos!



https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa1917338
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Oportunidades

Vacuna tetravalente contra
el VPH (idealmente
nonavalente

Sistema de inmunizaciones
contra el VPH

Nuevos centros oncologicos

iJuntos somos
mas fuertes,
juntos llegamos
mas lejos!



Puerto Rico:
2006

Panama: 2008

Argentina y
Peru: 2011

México y
Colombia: 2012

Uruguay y
Paraguay :
2013

Brasil, Chile y
Ecuador: 2014
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Honduras y

Belice: 2016
IIVERY

Republica
inicana: 2

Guatemala: 2018

Costa Rica: 2019

El Salvador: 2020

Ano de introduccion de la vacuna contra el VPH

en el programa nacional de inmunizaciones

| PAIS  |VPHENNINAS| VPH EN NINOS

BOLIVIA
CHILE
COLOMBIA
ECUADOR
PERU
VENEZUELA

2017
2014
2012
2014
2011

2024
2019
2023
2024
2024

iJuntos somos
mas fuertes,

juntos llegamos

mas lejos!
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.Juntos sSOMmos
mas fuertes,
juntos llegamos
mas lejos!
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iMuchas gracias!




Componente
Dr. Emmanuel Gonzalez.
Especialista en Anatomia Patologica.
Costa Rica.

% ) IAEA

International Atomic Energy Agency




PRINCIPALES DOCUMENTOS UTILIZADOS

Cuestionario de laboratorios clinicos y de Anatomia Patoldgica de OPS//OMS.
Entrevista directa con contrapartes Chilenos

ORGANISMOS / INFORMANTES CLAVE

Dra. Fancy Gaete, Médico Cirujano especialista en Anatomia Patoldgica. Jefa Unidad de Anatomia Patolégica del Hospital
"Dr. Luis Tisné" del Servicio de Salud Metropolitano Oriente. Presidenta de la Sociedad Chilena de Anatomia Patoldgica
SCHAP.

EM.Sebastian Cortés, Enfermero y Matron, Referente de Anatomia Patoldgica de la Division de Gestidn de la Red
Asistencial (DIGERA) MINSAL

Iniernztional Agency for Research on Cancer

%@ World Health
“$x47 Organization

PAHO %I
m divemsasy
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Fuerzas:

Adecuada fase pre analitica; buena calidad y buen abastecimiento de insumos para su procesamiento y analisis de
biopsias.

Equipo de laboratorio automatizado y moderno para el procesamiento de biopsias.

Programas nacionales académicos actualizados para la formacion de personal técnico y de post grado para Médicos

especialistas.

Accesibilidad a inmunohistoquimica en forma cotidiana
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Retos:

Implementacion de citologia en base liquida.
Implementacidn de patologia digital.
Creacion de biobancos

Creacioén de un laboratorio nacional de pruebas moleculares (NGS)

PAHO 212

SAFEC L Fan Aacican \oeld 1l=ulth
=, 4Hnragalllra'llnn L gertlzirtlan [+ %

(RPN T Y

LUdIwEETLIY

Imernztional Agency for Research on Cancer

g% World Hezlth
“$x47 Organization




