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1. INTRODUCCION

Plan Nacional para la atencién integral del Cancer y el mejoramiento del acceso a los
servicios oncologicos en el Pert “Plan Esperanza”, es el resultado de 76 afios de desarrollo
oncoldgico que viene impulsando el INEN hacia un Peru libre de cancer avanzado y con
atencion oncoldgica integral, constituyéndose en todo un reto técnico cientifico que se ha
hecho realidad en virtud de la decision politica del Estado Peruano y del acompafiamiento
de la sociedad civil.

En el Perl se ha consolidado un Plan Nacional de Prevencion y Control del Cancer con un
modelo muy original e innovador, basado en la perspectiva de la poblacién y el paciente,
gue integra funcionalmente al sector salud a nivel nacional, regional y local; enlazando las
diferentes instituciones en los diferentes niveles de gobierno y con la sociedad civil, con
rutas y presupuestos independientes para acciones multiinstitucionales y multisectoriales,
que abordan el continuo del proceso salud-enfermedad en forma integral y
multi-transdisciplinaria; mediante la promocioén de la salud, prevencion, deteccion temprana
del cancer, tratamiento oncoldgico, cuidados paliativos y soporte complementario, que
conlleva a un conjunto de intervenciones con productos y metas que se vinculan a un
presupuesto publico intangible y medido por resultados, que le da sostenibilidad,
promoviendo de esta manera acciones de prevencion y atencion oncolégica integral que se
proyectan al paciente oncoldgico, a su familia y a la comunidad.

Financiamiento parala prevencién y control del cancer

El Plan Esperanza se sostiene en el modelo técnico de Presupuesto por Resultados que es
el principal medio de financiamiento publico para la prevencion y atencidon oncoldgica
integral. Este modelo, cuyo disefio se basa en evidencia técnica y cientifica, ha sido
desarrollado entre el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica (INEN) y el Ministerio
de Economia y Finanzas (MEF) en coordinacion con el Ministerio de Salud (MINSA),
implementandose el modelo piloto del Programa Presupuestal de Prevencion y Control de
Céancer en el afio 2011, que se inicia con la implementacion de la prevenciéon de cancer en
10 regiones del pais, y se modifica el afio 2012 en una version ampliada que incluye entre
otros, la prevencién vinculada a la atenciéon oncolégica integral, brindando ademas
proteccion financiera a la poblacion de menores recursos.

Cobertura Oncold6gica del Seguro Integral de Salud (SIS): Protecciéon Financiera para
la poblacion de menores recursos

Mediante el Seguro Integral de Salud (SIS) se ha mejorado significativamente la cobertura
de atencion oncoldgica integral, brindando proteccién financiera para todos los tipos de
cancer en la poblacion de escasos recursos econdmicos afiliadas al SIS, siendo el convenio
entre el INEN/FISSAL (Fondo Intangible Solidario) el que desarrolla y viabiliza el modelo
técnico de proteccion financiera vinculado al Presupuesto Por Resultados, con fondos
dedicados e independientes, para la cobertura de los canceres mas frecuentes y
procedimientos de alto costo que representan alrededor del 80 % de la carga econémica
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del tratamiento oncolégico. Para los otros tipos de cancer y las complicaciones oncoldgicas,
también se ha ampliado sustancialmente la cobertura del SIS.

¢A quiénes brinda proteccién econémica el Plan Esperanza?

En la actualidad, el Plan Esperanza protege a mas de 15’079,371 millones de peruanos de
escasos recursos, afiliados al SIS Gratuito, quienes pueden acudir al establecimiento de
salud més cercano para recibir atencion de promocion, prevencion y si tuviera un
diagnéstico de cancer recibiran tratamiento oportuno y cuidados de manera gratuita.

¢Cémo acceder al Plan Esperanza?

Debes estar dfiliado al SIS gratuito.

Con tu DNI, acudirds al
establecimiento de salud mds
cercano.

Promocién

y prevencioén

Solicita consulta en
medicina general para un Soporte
examen completo.

Complementario

El médico te indicard
algunas pruebas si lo necesitas.

2. IMPULSANDO LA COBERTURA ONCOLOGICA UNIVERSAL PARA LA ATENCION
ONCOLOGICA INTEGRAL

Con el Plan Esperanza desde el afio 2012 hasta el 2015, el nimero acumulado de pacientes
atendidos dentro de los 10 tipo de cancer considerados en el PpR 024 es de 203,498 a nivel
nacional para el diagnostico definitivo, estadiaje y tratamiento integral del cancer. Asimismo, el
namero acumulado de pacientes atendidos gratuitamente por ser afiliados al SIS, en todos los
tipos de céncer, es de 174,620.

En el INEN, con el Plan Esperanza en el 2012 hasta setiembre de 2016, el nimero acumulado
de pacientes atendidos es 335,594, de los cuales 255,647 recibieron atencién oncolégica
integral y 79,947 atencion preventiva. Asimismo, en este periodo, el nUmero acumulado de
pacientes atendidos gratuitamente con afiliacion al SIS fue de 187,247, de los cuales 150,225
fueron pacientes con cancer y 37,022 pacientes sin cancer con chequeo meédico preventivo.

Asimismo, en virtud de la ejecucion del Plan Esperanza, las cifras previas que se muestran en
el INEN, representan 94,653 personas en condicién de pobreza, entre pacientes nuevos y

5



J“C.?%\jé PERU Ministerio E,/
= de Salud INEeN

“ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION”

continuadores, que han sido beneficiados con la prevencion y la atencién oncolégica integral
gratuita por su afiliacion al SIS, siendo 65,061 con cancer y 29,592 sin cancer; registrandose
75,997 afiliaciones nuevas al SIS desde el Plan Esperanza, que reciben al 100% la totalidad de
los beneficios de cobertura oncolédgica y preventiva gratuita, en todas las etapas del proceso
salud enfermedad, siendo 44,307 con diagndstico de cancer y 26,277 sin cancer.

En ese sentido, de enero de 2012 a setiembre de 2016, en el INEN, se han atendido a 187,119
personas, de los cuales 121,705 fueron personas con cancer y 65,414 personas sin cancer con
chequeo médico preventivo gratuito. Asimismo, en virtud de la ejecuciéon del Plan Esperanza
94,653 personas en condicion de pobreza entre nuevos y continuadores, de los cuales
65,061 son personas con cancer, quienes han sido beneficiados con el tratamiento oncoldgico
integral gratuito por el SIS, registrandose 75,997 afiliaciones nuevas al SIS dentro del Plan
Esperanza recibiendo la totalidad de los beneficios con una cobertura al 100% en todas las
etapas de la historia de la enfermedad.

Es muy importante mencionar que el gasto de bolsillo de los pacientes atendidos en el INEN en
condicion de pobreza beneficiarios del Plan Esperanza, ha disminuido de 58.10 % en el afio
2009 a 6.10 % en setiembre del afio 2016 y la poblacion SIS que recibe la cobertura oncol6gica
gratuita se ha incrementado de 17.20% en el afio 2009 a 70.20 % en setiembre del afio 2016.

Es pertinente subrayar que desde el 2009 al 2011 la cobertura oncoldgica gratuita por el SIS
era muy limitado y por paciente cubria basicamente prevencion y estudios diagndésticos; sin
embargo, a partir del afio 2012 con la ejecucién del Plan Esperanza dicha cobertura
oncoldgica alcanza el 100%, comprendiendo desde la prevencion hasta el tratamiento integral
en su totalidad para todas la neoplasias (prevenciéon, detecciéon temprana y diagndéstico
definitivo, tratamiento oncolégico integral, cuidados paliativos y soporte complementario).

Atencién del Total de Pacientes en el INEN 2009 a 2014(Enero- Setiembre)
Condicién Socio Econémica Baja

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
(Gasto de Bolsilo+Fondo ~ 58.10%  51.70% 42.70% |34.00% 8.20% 7.33% 6.47% 4.10%
Ayuda INEN)

Total 75.30% 74.80% 74.10% |72.40% 71.90% 71.64% 72.54 % 76.30%

El gasto de bolsillo de la poblacion en condicion de pobreza beneficiaria del Plan Esperanza, ha disminuido de 58.1 % en el
afio 2009 a 6.10% en el afio 2016 (Enero - Setiembre) y la cobertura oncolégica gratuita por el SIS se ha incrementado de
17.2% elano 2009 a 70.20 % el ano 2016 (Enero- Setiembre)

Fuente: Oficina de Informdtica - INEN



Ministerio E:J
de Salud - INEeN

“ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION”

EVOLUCION DE LA ATENCION DE TOTAL DE PACIENTES EN EL INEN SEGUN CONDICION
SOCIOECONOMICA
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PROYECCION PLAN ESPERANZA EN EL INEN
Incremento Estimado al 2014 (Crecimiento de 5% estimado)

Periodo de ANO DE ATENCION

Filiacion de 2016
Pacientes 2010 2011 pLo ki 2013 2015
(Ene-Set)

Total Pacientes

Continuadores 36,905 37,500
ANTES DEL 20090 30,346 24,357 20,903 18,100 | 16,692 14,901 13,598 10,722
Afo2009 13,326 6,909 4,276 3,331 2,866 2,494 2,212 1,785

30,346 31,266 31,624 32,600 | 34,817 36,148 37,962

ARNO 2010 13,747 6,445 4,090 3,285 2,818 2,496 1,938
ANO 2011 14,755 7,079 4,524 3,601 3,078 2,496
ARO 2012 15,215 | 7,450 4,685 3,800 3,019
ARNO 2013 15,339 7,649 4,899 3,716
ANO 2014 16,055 7,879 4,797
ARO 2015 17,336 8,432
ANO 2016 13,693 18,203

TOTAL PACIENTES 43,672 45,013 46,379 47,815 | 50,156 52,203 55,298 50,598 55,703

Fuente: Informética INEN

Atenciones Médicas de Pacientes por Ao Periodo 2009 al 2015
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Pacientes Atendidos por Grupo Etario Periodo 2009 al 2015
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Fuente: Oficina de Informatica INEN

Consulta Externa de la Direccion General de Medicina - INEN
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40214
(32.58%)

2011

2015

Fuente: DIRMED — INEN
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Monitoreando la Atencién Oncolégica Integral financiada por Presupuesto por
Resultados:

e 203,498 personas atendidas para el diagnoéstico definitivo, estadiaje y tratamiento:
v' 52,113 Atenciones del cancer de cuello uterino para el estadiaje y tratamiento.

58,359 Atencién del cancer de mama para el estadiaje y tratamiento.

22,739 Atencion del cancer de estdbmago para el estadiaje y tratamiento.

14,977 Atencion del cancer de préstata para el diagnéstico, estadiaje y tratamiento.

D N N NN

4,383 Atencion del cancer de pulmén que incluye el diagndstico, estadiaje y
tratamiento.

<\

16,840 Atencidn del cancer de colon y recto que incluye el diagnéstico, estadiaje y
tratamiento.

v 1,620 Atencién del cancer de higado que incluye el diagnostico, estadiaje y
tratamiento.

v' 12,103 Atencion de leucemia que incluye el diagnéstico y tratamiento.
v/ 13,313 Atencion del linfoma que incluye el diagnéstico y tratamiento.

v' 7,052 Atencion del cancer de piel no melanoma que incluye diagnéstico, estadiaje y
tratamiento.

e 76,405 personas han recibido tratamiento de lesiones pre-malignas de cuello uterino:

v' 46,666 mujeres con citologia anormal con examen de crioterapia o Cono Leep.
v' 20,739 mujeres de 21 a 65 afios con crioterapia.
11
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Atenciones para el Diagnéstico, Estadiaje y Tratamiento segun tipo de
Cancer a nivel nacional. Periodo 2012 - 2015

2
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(*) Mayo 2016 *Sélo Estadiaje y Tratamiento, ** Sélo Diagndstico y Tratamiento
Fuente: SIAF - MEF 2016 /(Proporcionado por OGPP-INEN)

Trasplante de Médula Osea: Acceso a Tratamientos de alta complejidad y avanzada
tecnologia en la era molecular del cancer

v' Mas de 198 trasplantes de médula 6sea se han llevado a cabo gracias a la ejecucion del
Plan Esperanza, realizados en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja (INSN San Borja) y los
pacientes transferidos al Jackson Memorial Hospital de EE.UU., entre octubre 2012 a
mayo 2016. Este tratamiento altamente especializado y de alto costo se brinda
gratuitamente a la poblacion afiliada al Seguro Integral de Salud (SIS).

v"Un total de 147 Trasplantes de Células Progenitoras Hematopoyéticas se han realizado
desde la puesta en marcha del “Programa de Fortalecimiento de Trasplante de Médula
Osea y Progenitores Hematopoyéticos” del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, de los cuales 90 son Trasplantes Autdlogos y 57 son Trasplantes
Alogénicos Emparentados, todos ellos con una evolucion clinica del trasplante
favorable.

v' 21 pacientes pediatricos del INEN a los cuales les encontraron donantes compatibles
internacionales, han sido transferidos al Jackson Memorial Hospital de EE.UU. para
realizarles Trasplante Alogénico no Emparentado de Células Progenitoras
Hematopoyéticas.

v El Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja (INSN San Borja), ha realizado 30
trasplantes de médula 6sea de los cuales a 10 pacientes pediatricos les encontraron
donantes compatibles internacionales en el Hospital Holtz de la Universidad Miller de

12
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Miami - EE.UU., para realizarles trasplantes alogénicos no emparentado de células
progenitoras hematopoyéticas.

01 paciente pediéatrico de otra Institucion de Salud también fue transferido por medio del
INEN al Jackson Memorial Hospital de EE.UU. para realizarles Trasplante Alogénico no
Emparentado de Células Progenitoras Hematopoyéticas.

02 pacientes pediatricos del INEN se han realizado trasplante Alogénico Emparentado
mediante el sistema de intercambio prestacional con ESSALUD.

256 pacientes del INEN con posibilidad de realizarse Trasplante Alogénico No
Emparentado estan realizando la basqueda internacional de médula 6sea de donantes
voluntarios, gracias al convenio firmado entre el FISSAL /SIS con la Universidad de
Miami — Jackson Memarial Hospital.

Hasta la fecha se han realizado 12,085 pruebas de histocompatibilidad, atendiéndose a
877 pacientes entre pediatricos, adolescentes y adultos, asi como a 2124antes
emparentados (hermanos del mismo padre y madre del paciente), a los cuales se les
realiza, como prueba inicial la tipificacibn molecular de los Locus A, B y DRB1 y
complementariamente los Locus Cw y DQAB en los hermanos compatibles.

Mas de 600 personas se han inscrito como postulantes para ser donantes voluntarios de
progenitores hematopoyéticos para el Trasplante de médula 6sea dentro del programa
institucional denominado “TE AMO CON TODA MI MEDULA”.

Reconocimiento internacional al INEN (EE.UU.) como centro de excelencia para
diagnéstico y tratamiento del sindrome de mielodisplasia.

El 29 de enero del 2013, el Ministerio de Salud acredit6 como Establecimiento de Salud
Donador — Trasplantador de Médula Osea al INEN, en el que se incluyen los
procedimientos de extraccion y/o trasplantes de médula 6ésea como parte del
tratamiento contra el cancer, lo cual permitira la ejecucion satisfactoria de tales préacticas
bajo estandares nacionales e internacionales. (RM N° 050-2013/MINSA).

El 08 de julio de 2013, el INEN recibié del MINSA, la Acreditacién de Laboratorio de
Histocompatibilidad y Criopreservacion para el Estudio de Histocompatibilidad para
Trasplante de Precursores Hematopoyéticos. (RM N° 400-2013/MINSA).

En el 2014 el INEN fue distinguido por la Fundacion del Sindrome de Mielodisplasia de
Estados Unidos como Centro de Excelencia para el Diagnéstico y Tratamiento del
Sindrome de Mielodisplasia, en mérito a sus altos estdndares en el diagndstico asi
como por su excelencia en la investigacion, tratamiento y atencion a los pacientes que
padecen dicho mal.

Fuente: Laboratorio de Histocompatibilidad y Criopreservacion — INEN, setiembre 2016.

IMPULSANDO LA PREVENCION Y LA DETECCION TEMPRANA DEL CANCER

Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas. Consulta de Ejecucidn de metas fisicas nacional. Consultado al 25 de mayo de 2016.
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Poblacion beneficiada en prevencion primara a nivel nacional 2012-2015*

367485,636 personas hay recibido intervenciones en prevencién primaria mediante
consejeria personalizada, sesiones educativas o0 medios de comunicacién masiva, para la
prevencion de céncer de cérvix, estbmago, prostata, pulmoén y otros, esta cifra es la
consolidacién de las siguientes actividades:

e 23°052,855 poblacién informada y sensibilizada en el cuidado de la salud del cancer de

cérvix, de mama, gastrico, de préstata y de pulmén, a través de medios masivos.

4°296,963 mujeres mayores de 18 afios con consejeria en cancer de cuello uterino

3'874,717 mujeres mayores de 18 afios con consejeria en cancer de mama.

1°780,957 personas de 18 a 64 afios con consejeria en cancer gastrico.

923,861 varones de 18 a 69 afios con consejeria en prevencion del cancer de préstata.

733,788 poblacion escolar de 10 a 17 afios con consejeria en prevencion del cancer de

pulmoén.

e 1°505,532 persona en edad laboral de 18 a 59 afios con consejeria en prevencion del
cancer de pulmon

e 316,963 personas con consejeria en la prevencién del cancer de: colon y recto, higado,
leucemia, linfoma, piel y otros.

Acciones de Prevencion y Diagndstico del Cancer

82,832 consejerias realizadas a través del Centro de Prevencion y Diagndstico del Cancer
del INEN, en el periodo 2011-2015.

121,033 personas de diferentes partes del pais, se atendieron gratuitamente en Centro de
Prevencién y Diagnéstico del Cancer del INEN para la prevencion, diagnéstico temprano de
cancer y lesiones premalignas.

Acciones de promocién de la salud y prevencidn del cancer en el ambito comunitario
2012-2015

Asimismo, las acciones de Promocion de la Salud y Prevencién del Cancer en el ambito
comunitario han conseguido alcanzar las siguientes cifras:

e 170,120 familias con conocimiento en prevencion del cancer.

e 185,132 comunidades saludables que promueven estilos de vida saludables para la
prevencién de los principales tipos de cancer.

e 11,169 instituciones educativas saludables que promueven la prevencién del cancer de
cuello uterino, mama, estomago, préstata, pulmoén, colon, recto, higado, leucemia,
linfoma, piel y otros.

e 1,124 municipios que promueven la prevencion del cancer.

Poblacién beneficiada en prevencion secundaria a nivel nacional 2012-2015

! Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas. Consulta de Ejecucién de metas fisicas nacional. Consultado al 25 de mayo de 2016.
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57171,202 personas atendidas en prevencion secundaria de los canceres de cuello uterino,
mama, estdmago, prostata y pulmon. Esta cifra representa a:

161,439 mujeres de 40 a 59 afios con mamografia bilateral.
4°377,716 mujeres tamizadas en cancer de cérvix.

119, 681 mujeres con citologia anormal con colposcopia.

36,116 mujeres de 21 a 65 afios con colposcopia.

110,781 varones con examen de tacto prostatico por via rectal.
125,979 personas examinada con dosaje de PSA.

107,951 personas con evaluacion médica preventiva.

131,539 personas de 45 a 65 afios con endoscopia digestiva alta.

Resultados del Programa Piloto de 201al

En el afio 2011 como parte del Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Cancer,
se implementd el piloté en 10 regiones: Arequipa, Cusco, Ica, Huancayo, Huanuco, Lima,
Callao, La Libertad, Lambayeque y Piura, cuyos resultados fueron:

913, 761 personas con consejeria en los principales canceres:
e 164,380 Mujeres mayores de 18 afios con consejeria cancer de cérvix

e 255,277 Mujeres mayores de 18 afios con consejeria cancer de mama
e 116,284 Personas con consejeria en cancer gastrico

e 106,686 Persona informada con consejeria en cancer de prostata

e 103,354 Poblacién escolar con consejeria en cancer de pulmon

e 167,780 Poblaciéon en edad laboral con consejeria en cancer de pulmon

186,274 personas atendidas en prevencion secundaria:
e 3,080 Mujeres de 40 a 59 afios con mamografia bilateral

e 163,754 Mujeres tamizadas en cancer de cérvix

e 5,408 Mujeres con citologia anormal con colposcopia

e 2,777 Personas con endoscopia digestiva alta

e 4,600 Varones con examen de tacto prostéatico por via rectal
e 6,655 Personas examinada con dosaje de PSA

1336 Mujeres con citologia anormal con examen de crioterapia o Cono Leep

Encuesta demografica y de salud familiar
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Fuente: ENDES 2014

Personas de 40 a 59 afios de edad que se han realizado un chequeo general para
descartar algun tipo de cancer en los ultimos 24 meses

Este indicador nos muestra que se ha incrementado de 22.8% a 26.1% el porcentaje de poblacion de 30
a 49 afios que se hizo un chequeo preventivo de cancer. Existe una notable diferencia entre varones y
mujeres, en mujeres se observa mucha mayor proporcion de chequeos preventivos en cancer, asi mismo

en poblacién urbana.

Peru: Personas de 30 a 49 afios de edad que se han
realizado chequeo general para descartar algun
tipo de cancer en los ultimos 24 meses, 2013 -
2014P

2013 m2014

39.1
36.2
26.1
228
10
| l
Total Hombres Mujeres

Peru: Personas de 30 a 49 afios de edad que se
han realizado chequeo general para descartar
algun tipo de cancer en los ultimos 24 meses

segun region natural, 2013-2014P

42013 m2014

339
30.4 209
26.7

Urbana Rural Lima Metropolitana

Personas de 15 a 59 afios de edad que considera que el cancer es prevenible

Se ha incrementado en 1.25% la proporcién de personas de 15 a 59 afios de edad que consideran que el

cancer es prevenible, principalmente en zona urbana en 2.7%.

Perl: Personas de 15 a 59 afos de edad
que considera que el cancer es
prevenible, seglin sexo, 2013 - 2014P

M2013 ®m2014

Total Hombres

Mujeres

Peru: Personasde 15 a 59 afios de
edad que considera que el cancer es
prevenible, seguin regién natural,

2013-2014P
2013 w2014
92.6 92.6 93.3
90.9 a0
80.8
Urbana Rural Lima Metropolitana

Fuente: ENDES 2014
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Este es avance muy importante y que es el resultado de todos los esfuerzos a nivel de promocién de
salud, prevencién, tamizaje y movilizaciéon de la red de servicios, como de la sociedad por lograr un
cambio de actitud frente a la enfermedad. Este es también un indicador de resultado del Plan Esperanza.

Disminuyendo los estadios clinicos avanzados en cancer de la mujer

Estadios de Cancer de Cuello Uterino - INEN 2010 vs. 2015

30%
21%
4%
n \%

Estadios de Cancer de Mama - INEN 2010 vs. 2015
Poblacién SIS

58%

60% Poblacién SIS
50%

40%

30%

20% 15%

13%
7%
10% 2%

0%

Desconocido 1 ]

m2010 =2015

Fuente: SISINEN -DISAD - INEN

38%
40%

37%
36%
35%
30% 27%
o
25% 2%
20%
15% 12%
10%
9%
10%
5%
4%
5%
1 1

0%

Desconocido m \%

= 2010 m2015

Fuente: SISINEN- DISAD - INEN
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4, ACERCANDO LOS SERVICIOS ONCOLOGICOS A LA POBLACION: El INEN VIENE
TRANSFIRIENDO CONOCIMIENTO E INNOVACION PARA LA PREVENCION Y EL
CONTROL DEL CANCER Y ESTANDARIZA LOS SERVICIOS COMO PARTE DE LAS
ACCIONES DE DESCENTRALIZACION DE SERVICIOS ONCOLOGICOS A NIVEL
NACIONAL.

La descentralizacion de servicios oncoldgicos es uno de los pilares mas importantes que ha
fortalecido esta politica de salud sobre todo en servicios de prevencién del cancer,
enmarcada en la Ley N° 28343 del afio 2004, que “Declara de interés y necesidad publica
la descentralizacion de los servicios médicos oncologicos”.

En el afio 2011 se contaba con 13 unidades oncoldgicas en Hospitales Generales de Lima
y Callao, 7 preventorios y 2 Institutos Regionales de Cancer (La Libertad y Arequipa),
siendo un total de 22 servicios oncologicos. Actualmente, se han ampliado a 3,000
establecimientos de salud a nivel nacional, se han fortalecido los Institutos Regionales de
Cancer ya existentes y se viene impulsando la construccion de los Institutos Regionales de
Enfermedades Neoplasicas del Centro en Junin y del Oriente en Loreto, mediante la
asistencia técnica a los respectivos Gobiernos Regionales en coordinacion con el MINSA.

De esta manera a la fecha tenemos alrededor de 3000 servicios de prevencion basicos, de
los cuales 158 cuentan con el servicio de Inspeccién Visual de Acido Acético — IVAA y
Crioterapia (Ver y Tratar) para el control del cancer de cuello uterino. Asimismo se han
implementado 95 servicios oncoldgicos para la prevencion especializada.

En ese contexto, se espera consolidar la red de servicios oncoldgicos en los tres niveles de
atencion, tanto para la prevencién como para la atencion oncoldgica integral. Asimismo, nos
proyectamos a seguir construyendo mayores capacidades para seguir acercando los
servicios oncoldgicos a la poblacién y a los lugares mas alejados del pais.
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SERVICIOS ONCOLOGICOS A NIVEL NACIONAL 2011 -2016

DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA

Hospital Santa Rosa de Lima

Hospital Nacional Daniel A. Carrion del Callao
Hospital Maria Auxiliadora de Lima

Hospital Il Goyeneche de Arequipa

Hospital Goyeneche de Arequipa

Hospital Antonio Lorena de Cusco

Instituto Nacional Enfermedades Neoplasicas de
Lima

Instituto Regjonal de Enfermedades Neoplasicas
Norte de La Libertad

SERVICIO DE ONCOLOGIA

Hospital Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Sur de Arequipa

Hospital Antonio Lorna de Arequipa

Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao

Hospital Regional de Enfermedades Neoplasicas del
Norte de La Libertad

Hospital Regional Docente Clinico Quirtrgico Daniel
A. Carrién de Junin

Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo
Hospital Provincial Dociente Belen de Lambayeque

Hospital de Apoyo Santa Rosa de Lima

Hospital Maria Auxiliadora de Lima

Instituto Nacional Enfermedades Neoplasicas de
Lima

Hospital Hipdlito Unanue de Lima

Hospital de Apoyo Departamental Hipdlito Unanue
de Tacna

SERVICIO DE HEMATOONCOLOGIA
MEDICA

Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima

Fuente : DGPP -DICON
DNCC-INEN
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e SERVICIO DE CIRUGIA ONCOLOGICA

Hespital Regional de Enferrmedades Neoplasicas del Sur de
Arequipa
Hospital Goyenache de Arequipa
Hespital Daniel Alcides Carmion del Callao
Municipaliclad de Santa Anita

Hospital Regional Docente Clinico Quirirgico Daniel A
Carrion de Junin

Hospital Regional de Enfermedades Meoplasicas del Morte
de La Ubertad

Hespital Regional Dacente Las Mercedes de Chiclayo
Heospital Provincial Dodients Belen de Lambayeque
Herspital Maria Auiliadora de Lima

Instituto Madonal Enfermedades Neoplasicas de Lima
Hespital Madonal Coyvetans Heredia de Lima

Hexspital de Apayn Sarita Rosa de Linma

SERVICIO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA,

Heospital Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur de

Arequipa

Eempltal Regional de Enfermedades Neoplasicas del MNorte
La Libsertad

Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo

Hespital de Apoys Santa Rosa de Lima

Heespital Maria Auxiliadora de Lima

Instituto Macional Enfermedades MNeoplisicas de Lima

Hespital Macional Cayetano Heredia de Lima

SERVICIO DE PREVENCION ¥ COMTROL DE
CAMCER

Hospital Goyenecdhe de Arequipa

Hespital de Apoye Santa Rosa de Lima

Hospital Maria Auxiliadora de Lima

Instituto Nacional Enfermedades Neopldsicas de Lima

@ LNIDAD OMCOLOGICA

Hespital Mayorca Soto de Tarma en Junin
Heospital Jauja de Junin

Hespital San Juan de Lurigancho de Lima
Hospital Hipalito Linanue de Lima

Hospital Sergio Bernales de Lima

Instituto Macional Baterms Perinatal de Lima
Hespital Regional de Loreto
ital Alfreclo Mendoza Olavarria Jami |l de Turmbes

UMIDAD DE PREVEMCIGON ¥ CONTROL DE
CAMCER

Hospital Regional vi che Fatima de Amaronas
Hospital Goveneche de Arequipa -
Wﬂmﬂmchnmw@:omrﬂhﬁm

COMSULTORIO DE COLPOSCOPIA

Centro de Salud Bahia Blanca Ventanilla ded Callac
=8z PREVENTORIO OMCOLOGICO BASICO

Cendro de Salsd Monberrey de Huardz en Ancash
Hospital de San Juan de Dios en Ancash
Municipalidad de Huamanga de Ayacucho
Hespital Daniel Aldides Carrion diel Callao
Municipaliclad Distritad La victeria Chidave de Lambayeque
Hespital Provindal Docente Belen de Lambayeque
hMunicipaliciad de La Molina en Lima
Muricipalidad de Santa Anita en Lima

Centro de Salud Juan Pablo Il Manchay en Lima
Centro de Salud Miguel Grau en Lima

Hospital Rural Lamas de San Martin
Heospital de Moyobarmia de San Martin
Centra de Salud Ciudad Nueva de Tacna
Cendro de Salud Metropolitano de Tacna
Centro de Salusd San Frandisos de Tacna

PREVEMTORIO ONCOLOGICO ESPECIALIZADO

Hospital Eleazar Guzrman Barrdn de Ancash

Hospital Guillermno Diaz de la Vega de Apurnimac
WﬂmldeEﬁmnﬁﬁﬁ’gﬂmmmrde
Arequipa

Hospital de Regional de Ayacucho

Hespital jonal de Cajamarca
Hospital San José del Caloo

Hespital deVentanila del Callaa
Municipalidad Distrital de Wanchag de Cusco

Hospital Regional Hermilio Valdizdn de Hudnuoo

Hespital Regional de ica

Hospital Regional de Enfermedades Meoplasicas del More
de La Libertad

Hospital Regional Docente Las Mercedes de Chiclayo
Haospital Regional Manuwe! Mufiez Medrana de Puno

Hospital de Apoyo Departamental Hipdiito Unanue de Tacna

ﬁ QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA
| to Regional de Enfermedades Neoplisicas del Sur de

He:i_ﬂlpa
Ln}u-ti o Regional de Enfermedades Neoplasicas Morte de La
Horspital Pr I| mﬁmﬂem %antq..re

ovircia i
Heospital de Santa Riosa de Lima
Irestitute Haa:iunal Ell-rferrrgg;:la Meoplisicas de Lima
Hespital Hipdlito Undnue de Lima
ital Madional Cayetano Heredia de Lima
QUIMIOTERAPIA SATELITE
Haspital Rural Il Lamas de San Martin
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Servicios de prevencion basica y especializada
a nivel nacional

COLOMBIA A PREVENTORIO BASICO

ECUADOR

: Consejerias de cincer
(cérvix, mamo, estdmago,
colon y recto, préstata y
pulmon)

- Consulta médica general
y/o especializada

« Papanicolaou e IVAA

- Crioterapia® y Cono Leep

- Examen Clinico de Mama

- Examen de Thevenon®

BRASIL Examen Tacto Rectal

R e L L e B T e e T LT R Y

OCEANO o PREVENTORIO ESPECIALIZADO

PACIFICO - Consejerias de cancer

{cérvix, mamo, estomago,
colon y recto, préstata y

BOLIVIA pulman)
- Consulta médica general y/o

especializada

+ Papanicolaou, IVAA y test de
PVH

: Colposcopis

+ Biopsia quirdrgica

- Crioterapia® y Cono Leep

- Examen Clinico de Mama

- BAAF

« Mamografia bilateral

- Examen de Thevenon®

+ Endoscopia

« Examen Tacto Rectal

- Dosaje de PSA

orTs e it

Fortaleciendo la Red de Institutos Oncolégicos a nivel nacional:

En los Institutos Regionales de Enfermedades Neoplasicas del Norte en La Libertad y del
Sur en Arequipa se vienen implementando e innovando modernos servicios para la
prevencion y atencion oncoldgica integral mediante acciones enlazadas con el INEN para la
expansion de la red de servicios oncolégicos de alta complejidad. Es importante resaltar,
que el IREN Norte, entre el afio 2011 al 2015, ha brindado atencién oncolégica integral a
42,570 personas con neoplasias y el IREN Sur entre el afio 2011 al 2016 ha brindado
atencién oncoldgica integral a 32,301 personas con neoplasias.

Asimismo, el INEN viene impulsando la construccion de los Institutos Regionales de
Enfermedades Neoplasicas del Centro en Junin y del Oriente en Loreto, mediante la
asistencia técnica a los respectivos Gobiernos Regionales en coordinacion con el MINSA.
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v" PIP: “Creacién de los Servicios de Salud Especializados de Oncologia Integral del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas de la Macro Region Oriente - IREN Oriente,
Provincia de Maynas, Departamento de Loreto” con cédigo SNIP N° 331201, cuyo objetivo
es mejorar el acceso a adecuados servicios de salud oncoldgica integral de la poblacion de
la Macro Region Oriente del Peru, el Proyecto se encuentra con perfil aprobado y se esta
realizando el seguimiento del proceso de formulacién de la factibilidad a cargo del Gobierno
Regional de Loreto. El costo aproximado del proyecto es de S/. 247, 971,476 soles.

v PIP: “Ampliacién y Mejoramiento de los Servicios de Salud Especializada del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur — IREN SUR, Distrito Arequipa, Provincia
Arequipa, Region Arequipa” con codigo SNIP N° 336593, cuyo estudio se encuentra en el
levantamiento de observaciones a cargo del Gobierno Regional de Arequipa. El objetivo
central del proyecto es ampliar y mejorar la capacidad resolutiva en la prestacién de los
servicios de salud en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del SUR. Tiene un
costo de inversiéon aproximado de S/. 589, 012,428 soles.

v' PIP aprobado: “Mejoramiento y Ampliacion de los Servicios Oncolégicos en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Dr. Luis Pinillos Ganoza — IREN NORTE” con
cbdigo SNIP N° 276954, cuyo estudio se encuentra en actualizacion como requisito previo
para la habilitacién y posterior elaboracion de factibilidad, el mismo que se encuentra a
cargo del Gobierno Regional de La Libertad. El objetivo central del proyecto es reducir la
tasa de prevalencia de cancer en la poblacién de la Macro Regién del Norte del pais. Tiene
un costo de inversion aproximado de S/. 328, 152,445 soles.

v' PIP: “Implementacion del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de la Macro
Region del Centro del Perd”, con codigo SNIP N° 102124, cuyo objetivo es implementar una
adecuada oferta de servicios de salud oncolégica en la macro region del centro. Se
encuentra en fase de Inversion, en etapa de ejecuciéon de obra, la ejecucién de este
proyecto esta a cargo del Gobierno Regional de Junin.

5. RENOVACION Y MEJORAMIENTO DE LA OFERTA DEL SERVICIO EN EL INEN PARA
LA ONCOLOGIA PERSONALIZADA, MINIMAMENTE INVASIVA Y DE PRECISION

v Proyecto “TORRE HOSPITAL DE DiA”: Mejoramiento y ampliacién de la capacidad
de respuesta en el tratamiento ambulatorio del cancer

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas viene ejecutando el proyecto
innovador denominado “Mejoramiento y Ampliacion de la capacidad de respuesta en el
tratamiento ambulatorio del cancer” — SNIP N°143957, conocido como “Hospital de Dia”
- una torre especial para el diagndstico y tratamiento ambulatorio del cAncer que ha sido
declarado viable en el primer semestre del afio 2014 y actualmente se encuentra en
ejecucion. Este es un proyecto que revolucionara el modelo de atencion integral del
cancer en el Perud, implementando el acceso ambulatorio efectivo a procedimientos
oncoldgicos minimamente invasivos y de precision, con una inversion de 278 millones
de soles con el fin de ampliar la capacidad de produccién de servicios en cirugia
ambulatoria, procedimientos endoscoépicos, aplicacion de quimioterapias para adultos y
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nifios, tratamiento paliativo del cancer y rehabilitacion de pacientes oncoldgicos y de
medicina nuclear, para ello se propone el uso ambulatorio, previa programacién con lo
cual el paciente tendra una corta estancia permiti€ndonos una rotaciéon mas dinamica y
eficiente del uso de estas instalaciones, el dimensionamiento de esta propuesta ha
tomado en consideracion a la poblacion con necesidades sentidas de cancer.

La propuesta contempla ademas la incorporacion de los servicios de diagndéstico y
prevencion de céncer en pacientes aparentemente sanos quienes tendran un uso
diferenciado de los servicios. Se brindara servicios de procedimientos especiales y/o
cirugias menores de corta estancia o cirugias ambulatorias.

La finalidad de este proyecto es ampliar la infraestructura para la atencién oncoldgica
integral mejorando la capacidad para una respuesta rapida en el diagnéstico y
tratamiento ambulatorio personalizado y de precisibn del cancer, de acuerdo a
estandares internacionales para la atencion del paciente oncoldgico. El futuro edificio
de 9 pisos y 3 sétanos, con moderna infraestructura facilitara la atencién y soportara
una demanda de 2°449,961 atenciones en los proximos 10 afios, pensado en atender
en promedio 250,000 pacientes por afio y 1000 pacientes diarios.

Este proyecto constituye un centro de deteccién precoz, de diagnostico y tratamiento
ambulatorio del cancer, a disposicién del publico en general, de manera mas eficaz y
eficiente y que complementara los servicios que actualmente brindamos. El instituto
continuard manteniéndose a la vanguardia de la atencion oncoldgica nacional, con
tecnologia moderna y profesionales especialistas, cuya visién es tener un Peru libre de
cancer avanzado, como cabeza de una red nacional de atencion en cancer.

6. EL INEN VIENE EJECUTANDO UN PROGRAMA DE RENOVACION TECNOLOGICA EN
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO ASi COMO EL ACONDICIONAMIENTO DE LOS
AMBIENTES ASISTENCIALES A FIN DE MEJORAR AUN MAS LA CALIDAD DE LA
ATENCION A LOS PACIENTES. TODO ELLO EN BASE A LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS EN EL “PLAN ESPERANZA”

v' Quimioterapia: En el 2015 el Servicio de Quimioterapia ha administrado alrededor de
55 mil quimioterapias al afio, con un promedio de 300 aplicaciones diarias, que
representa un incremento del 64% con respecto a las administradas en el afio 2011. Se
esta ampliando la oferta de este servicio con la adecuacion e implementacion de 48
sillones terapéuticos adicionales para la atencién de quimioterapia ambulatoria de
adultos. Por otro lado, se ha ampliado el horario de atencién en este servicio en tres
turnos de mafiana, tarde y noche; de ésta manera se satisface oportunamente la
demanda de estos tratamientos.

v" Quimioterapia Satelital: En noviembre de 2015 se implementé el modelo de
telequimioterapia en la ciudad de Lamas (San Martin), donde hasta mayo de 2016 se
han atendido a 14 pacientes quienes reciben tratamiento de quimioterapia en su
localidad con un impacto socio-econémico-emocional positivo tanto para los pacientes

como para sus respectivas familias.
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El Servicio de Quimioterapia Satelital es un modelo de Teleoncologia desarrollado por la
Direccion de Medicina del INEN, siguiendo las fases de: Consulta médica en el INEN,
para conocer las caracteristicas de cada caso y diagnéstico del paciente; Consulta y cita
por internet desde el lugar de residencia del paciente; administracion supervisada de
gquimioterapia monitorizada desde el INEN a través de Internet; y discusion de caso
clinico, reunién virtual periédica entre profesionales del INEN y del Hospital de Lamas.

El INEN acomparfia técnicamente a los profesionales del referido nosocomio donde
ademas se desarrollan actividades de deteccion temprana del cancer. Con el inicio de
actividades del Servicio de Quimioterapia Satelital se estan desarrollando competencias
y capacidades para la atencién oncoldgica integral en dicha region.

v" Radioterapia: Se puso en funcionamiento de modernos Aceleradores Lineales de
Ultima generacion con tecnologia de alta precision, asi como la adecuacion de la Sala
de Braquiterapia para la aplicacién de tratamientos de alta tasa en forma ambulatoria
gue evita la hospitalizacién y minimiza los riesgos de complicaciones. Asimismo, se
remodeld la Sala de Planificacién de Radioterapia, implementando tecnologia digital y
con un sistema informético automatizado y preciso, con modernos equipos de ultima
generacion que permiten calcular con minima probabilidad de error en la aplicacion del
tratamiento que requiere el paciente.

Ademas, se ha implementado un innovador procedimiento de tratamiento especializado
denominado Radioterapia Intraoperatoria, en el cual intervienen los equipos de
cirujanos, radioterapeutas y fisicos médicos; con este procedimiento se acortan los
tiempos de radioterapia post quirdrgica y en algunos casos se evita, con mejor calidad
de vida para los pacientes con cancer.

Asimismo, se cuenta con equipamiento especializado para radioterapia corporal total,
gue se utiliza en trasplante de médula Gsea, para tumores de localizacion compleja,
para tumores de alto riesgo quirargico, mejorando alin mas la calidad de intervenciones
complejas para el tratamiento de los pacientes con la implementacién de un TEM
simulador en el area de planificaciéon de radioterapia

En el aflo 2014 para optimizar las atenciones se amplié el horario de atencién a 12
horas diarias en los aceleradores lineales y a 15 horas diarias en cobaltoterapia (7am a
10pm).

v' Cirugia oncolégica: Se viene desarrollando la adecuacion y renovacion tecnolégica del
centro quirdrgico, que contard con 10 modernas salas de operaciones durante el
presente afio. Las salas cuentan con un sistema integrado con capacidad para atender
procedimientos quirurgicos de mayor complejidad y que facilitan también la docencia en
servicio.
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v' Cuidados Criticos: Se han mejorado los ambientes de cuidados criticos UCI-UTI de
manera que cumplen los estandares de infraestructura y equipamiento. Asimismo, la
atencion en Emergencia ha mejorado dotando de mayores recursos para una atencion
centrada en las necesidades del paciente.

v Apoyo al Diagnoéstico, Se ha realizado la renovacién tecnolégica en laboratorio
especializado de genética y biologia molecular, lo cual nos permite desarrollar la
oncologia de alta precision, con el fin de proporcionar un tratamiento mas personalizado
a las necesidades de la biologia tumoral y de acuerdo a la caracterizacion molecular del
cancer. En banco se sangre se esta implementando nuevas pruebas que reducen los
riegos de los pacientes. Se inicio la adecuacién de ambientes de toma de muestra y de
procesamiento de sangre, asi como de control de calidad y administracién de
hemocomponentes, a fin de seguir mejorando los estandares para la calidad total.

v Implementacion  del Sistema Integral de Proteccion al Paciente
Inmunoneutropénico (SEPIN / TAMO), se han modernizado y fortalecido el Programa
de Trasplante de Médula 6sea y Progenitores Hematopoyéticos y el Servicio de
Proteccion al Inmuno Neutropénico (SEPIN/TAMO), con la adecuacion de ambientes de
hospitalizacién para trasplante de médula 6sea, asi como el fortalecimiento tecnolégico
del area, optimizando el tratamiento de las leucemias y otras neoplasias que
contemplan este tipo de procedimientos de alta complejidad, promoviendo el desarrollo
de la oncologia molecular, lo que permite que actualmente se realicen trasplantes de
médula ésea autdlogos y alogénicos en nifios, adolescentes y adultos.

Asimismo, se fortalecié la relacion con instituciones extranjeras a través de alianzas que
nos permiten brindar un servicio de trasplante de médula 6sea no emparentado a través
de la cobertura del Fissal (SIS).

Principal equipamiento de alta tecnologia:

v' Servidores informaticos exclusivos para el desarrollo del proyecto PACS
(Radiodiagndstico) y para el almacenamiento en la base de datos, para automatizacion
de procesos y aplicacion de tecnologia informatica como telemedicina.

v' Equipamiento hospitalario moderno (camas eléctricas, endoscopios, laringoscopios,
oximetros de pulso digital, equipos de rayos laser, camaras de electroferesis horizontal,
unidad de gastrocopia, videoendoscopios, electrobisturies monobipolares, procesador
automaético de tejidos, estacion de inclusion integrada)

v Acelaradores Lineales con tecnologia de alta precision.

Implementacion de Sala de Braquiterapia con tecnologia digital y de alta precision.

v' Sala de Planificacién de Radioterapia, con un sistema informatico automatizado y
preciso, modernos equipos con tecnologia de Ultima generaciéon, que permiten calcular
con una probabilidad de error de cero la dosis de radiacion que requiere el paciente.

v' Modernos ambientes de los laboratorios de microbiologia y Bioguimica con sistema
automatizado y de alta bioseguridad.

v" Implementacion de moderno sistema de quimioluminiscencia en Banco de Sangre.

<
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v Mamografos digitales de ultima generacién, que simultaneamente registra imagenes
tomograficas en forma tridimensional.

v' Mesa de estereotaxia para biopsia de tumores en mama, un sistema innovador que
asegura la precision en la localizacién de las lesiones microscdépicas de la mama.

v Equipamiento especializado para radioterapia corporal total.

v" Modernizacion de los laboratorios que ahora utilizan tecnologia molecular, tanto para
trasplantes de médula désea como para microbiologia y bioquimica que cuenta con
remodelados ambientes con un sistema automatizado y de alta bioseguridad, que
realizan pruebas de monitoreo de drogas inmunosupresoras (ciclosporina y tacrolimus)
y estudios de contaminacion bacterial ambiental, estudios de virus respiratorios por
técnicas de inmunifluorescencia y pruebas serolégicas para deteccion de antigeno de
Galactomanano.

v' Implementacion de modernos equipos en Banco de Sangre, en donde se ha
implementado un sistema de quimioluminiscencia que permite obtener los resultados de
las enfermedades trasmisibles por transfusion luego de una hora de tomada la muestra
de sangre.

v/ Sistema automatizado de inmunohematologia, que permite determinar y definir la
especificidad de los anticuerpos anrieritrocitarios. Ademas realiza pruebas cruzadas
plaguetarias (crosmatch) para pacientes refractarios a transfusiones de plaquetas.

v' Equipos con tecnologia de rayos laser para tratamientos de tumores primarios y
metéastasis, que constituyen un procedimiento innovador en América Latina.

v' Se ha implementado con equipos de Ultima generacion los diferentes Departamentos
Quirdrgicos.

v" Analizador genético automatizado y Sistema para citogenética / cariotipo.

7. MOVILIZANDO A LA SOCIEDAD PARA EL CONTROL DEL CANCER:

Campafias de Sensibilizacion

Semana Perl contra el Cancer (Tercera Semana de octubre)

Dia Mundial contra el cancer

Unidos por un Peru libre de tabaco

Dia Nacional de Lucha contra Hepatitis B

Campafia de Higiene de Manos

Te amo con toda mi médula (Inscripcion de postulantes para donacién de médula dsea)
Ser héroe se lleva en la sangre.

AN NN

“Cuéntamelo todo...del Cancer”

Estrategia comunicacional “Cuéntamelo todo del cancer” que tiene como proposito
resaltar la importancia de la prevencién y deteccion temprana del cancer asi como también
para corregir algunas ideas erréneas y mitos que existen en la poblacidn respecto a esta
enfermedad.

Dicha estrategia se presenté oficialmente en el marco de las actividades por el “Dia Mundial
Contra el Cancer” que se conmemora cada 4 de febrero.
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Con el proposito de poder implementar esta estrategia de comunicacion, el INEN viene
promoviendo una serie de acciones que busca propiciar un cambio de actitud favorable en
torno a la necesidad de fortalecer cuatro importantes ejes comunicacionales que son: “Me

gusta vivir sano”, “Detéctalo cuando esta en silencio”, “Con cancer también se puede vivir
bien”, y “El Peru te protege del cancer: Plan Esperanza”.

Actualmente se cuenta con representantes de diferentes instituciones y sociedad civil
organizada, informados y sensibilizados en materia de promocioén de la salud y prevencién
del cancer, en Lima Metropolitana y las diferentes regiones del pais.

Programa “INEN esta Contigo”

El Programa “INEN ESTA CONTIGO?”, tiene como finalidad mejorar la calidad de vida con
acciones para el bienestar del paciente y su familia, acercando los servicios oncoldgicos con
calidad y calidez durante su itinerario terapéutico en la institucion, con un trato humanizado
gue respeta la diversidad cultural y promueve la igualdad de oportunidades para la equidad
en la atencion oncoldgica integral, sumandose ademas a las acciones de movilizacion social
para la prevencién y control del cancer a través de la estrategia Cuéntamelo Todo... del
Céncer.

Es necesario establecer un sistema de proteccion efectiva para el paciente, con un modelo
de redes que incorpora a la sociedad civil, por lo que la implementacion de la estrategia de
navegacion de pacientes y navegacién comunitaria, permite agilizar la referencia y contra
referencia, ademas de navegar acompafiando al paciente durante el proceso salud
enfermedad, reorientando asi la atencion de salud de una manera dindmica, con calidad y
calidez. En este sentido este programa ha promovido diferentes acciones:

v" Implementacién del sistema de Atencion al Ciudadano para la proteccion del paciente y
la mejora de los procesos de atencion.

v' Se han capacitado 300 Navegadoras de Pacientes desde el 2014 hasta mayo 2016, son
miembros del voluntariado ALINEN.

v' A la fecha el INEN cuenta con mas de 500 Navegadores en salud, conformado por el
Personal de Enfermeria de la Institucién, que ejecuta sus acciones en los diferentes
servicios.

v' Mas de 150 Navegadores Comunitarios capacitados desde el 2014 , integrado por los
grupos de pacientes sobrevivientes de cancer, promotores de salud, clubes de madres,
grupos de servicio voluntario, organizaciones filantropicas; que vienen apoyando la
Prevencién y control del cancer, enlazandose con el INEN para el bienestar integral del
paciente, su familia y la comunidad.

v" Desde el 2014 a Mayo 2016, se han realizado 12 FERIAS “ALEGRANDO VIDAS”, con
la participacion de mas de 500 personas por cada feria, es un espacio donde se brinda
informacion a través de los diferentes programas institucionales como “Cuéntamelo todo
del cancer...”, Nutrinen, Equipo de Salud Mental, Trabajo Social, Oficina de Seguros,
Atencion al ciudadano, Voluntariados, Te amo con toda mi médula y la participacion de
diferentes actores de la sociedad civil de manera individual o colectiva , sensibilizados y
comprometidos con la prevencion y control del Cancer.

v' Simposium por el Dia del Paciente 2014 “Cuéntamelo todo sobre el cancer de mama”.
Donde asistieron 550 personas, por la tarde se realiz6 el Encuentro de grupos de
voluntariados y ayuda social que conto con la participacion de voluntariados nacionales y
extranjeros. Este importante Simposio fue clausurado con la presentacion del reconocido
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Dr. Patch Adams, quien expuso sobre el trabajo de soporte social que realiza en
diferentes paises del mundo.

v Simposium por el Dia del Paciente 2015 “Cuéntamelo todo del Cancer de cuello uterino”,
donde las pacientes participaron activamente con sus preguntas, asistieron 450
personas, ademas se realizd una “Feria Alegrando Vidas” con un mayor niumero de
participantes.

v" Programa NutrINEN: Que desarrolla Charlas nutricionales semanales, dirigidas a los
pacientes, charlas demostrativas una vez al mes para pacientes y publico en general,
ademas de actividades extramurales con establecimientos de salud y municipios.

v El equipo de salud mental esta ejecutando el PpR de salud mental, desarrollando talleres
de ayuda a padres de nifios con cancer, talleres para los pacientes atencion psicoldgica
individual y colectiva. Ha implementado desde 2015 la estrategia de clowns hospitalarios
SONRINEN para ensefiar a través de juegos una vision positiva de la enfermedad y
lograr una atencién con calidez para los pacientes y sus familias, trasmitiendo que con
cancer también se puede vivir bien.

v' Talleres de superacion personal, manejo de emociones, grupos de autoayuda, entre
otros en beneficio del bienestar emocional de los pacientes del INEN.

v/ Convenios interinstitucionales para fomentar la actividad fisica y bienestar emocional en
nuestros pacientes con cancer con la estrategia Bailale a la Vida.
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8. EL INEN SE CONSOLIDO COMO CENTRO DE EXCELENCIA EN EL MANEJO Y
PREVENCION DEL CANCER FORMANDO MEDICOS ESPECIALISTAS EN
PREVENCION Y DETECCION TEMPRANA DE DICHA NEOPLASIA.

Escuela Latinoamericana de Prevencidn del Cancer de Cervix, el Centro de Excelencia en
la Capacitacion en Cancer de Cuello Uterino para América Latina

« Resolucion Jefatural N° 317-2012-J/INEN

Escuela de Excelencia en Transplante de Médula Osea o Precursores Hematopoyéticos
del INEN.

» Resolucion Jefatural N° 017-2013-J/INEN

Escuela de Excelencia en el Control del Tabaco del INEN

* Resolucion Jefatural N° 196-2013-J/INEN

Escuela de Excelencia en Prevencion de Cancer de Mama del INEN.

» Resolucion Jefatural N® 210-2013-J/INEN

Escuela de Excelencia en Adiestramiento de Buenas Practicas de Atencién Oncolégica
del INEN.

» Resolucidn Jefatural N° 276-2013-J/INEN
Escuela de Excelencia en Prevencién de Cancer Gastrico y Cancer de Colon y Rectodel

INEN.
» Resolucion Jefatural N° 283-2013-J/INEN

Escuela de Excelencia en Prevencién de Cancer de Prdstata del INEN.

+ Resolucion Jefatural N®306-2013-J/INEN

Escuela de Excelencia en el Cuidado Integral de Enfermeria Oncolégica.

» Resolucion Jefatural N?403-2013-J/INEN

Escuela de Excelencia en Radioterapia

» Resolucion Jefatural N?455-2013-J/INEM

Escuela de Excelencia en Registro de Cancer.

» Resolucion Jefatural N°098-2014-J/INEN

Escuela de Excelencia de Consejeria para la Promocion de la Salud en Control del Cancer
y Proyeccion Comunitaria.

» Resolucion Jefatural N°148-2014-J/INEN

Fuente: Departamento de Educacion
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Centro de Excelencia en la Capacitacion en Cancer de Cuello Uterino para América Latina.

v' 1926 profesionales de salud que han recibido capacitacion en prevencion secundaria
del cancer: Curso Clinico de IVAA y crioterapia.

v" 100 profesionales capacitados en curso de prevencion secundaria de cancer de cuello
uterino basado en PAP iniciado en el IV trimestre 2015.

v 49 Facilitadores y/o capacitadores en IVAA y crioterapia acreditados por el INEN a nivel
nacional, distribuidos en las siguientes regiones: Ayacucho, Piura, San Martin, Ucayali,
Lima (San Juan Lurigancho), Lima (INEN), Junin y Loreto.

v’ 268 profesionales de la salud evaluados en 22 regiones a nivel nacional (Cuzco,
Lambayeque, San Martin, Loreto, La Libertad, Lima, Junin, Callao, Cajamarca,
Huancavelica, Moquegua, Madre de Dios, Huanuco, Tumbes, Ica, Ancash, Pasco,
Tacna, Amazonas, Puno, Apurimac y Lima Regiones).

v' 19 profesionales de la salud de la regién Ica capacitados a través del curso semi
presencial que aplicé la plataforma de educacion virtual en IVAA.

Implementacién del Programa de Evaluaciéon Externa del Desempefio (PEED) en
Citologia Cervicouterina a nivel nacional

Segun lo establecido en el Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional, el Instituto
Nacional de Salud (INS), representado por el Laboratorio de Anatomia Patoldgica, y el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), representado por el equipo
funcional de Citopatologia, lideran el Programa de Evaluacién Externa del Desempefio
(PEED) en Citologia Cervicouterina.

El objetivo principal del programa es implementar el control de calidad externo de
desempenio en citologia cervicouterina en los laboratorios a nivel nacional que permita a las
instituciones de salud asegurar la calidad de las lecturas citolégicas con la técnica del
papanicolaou.

Durante el periodo 2012-2014, se evaluaron a 139 profesionales (anatomopatologos,
citotecnélogos, bidlogos y citotécnicos) de 53 establecimientos de salud de 20 regiones del
territorio nacional. Cabe resaltar que, las regiones de Amazonas, Huanuco, Madre de Dios,
Moquegua y Pasco no han sido incluidas en la evaluacion, debido a que solicitan servicios
privados para la lectura citologica del Papanicolaou. Los resultados mostraron que el 68%
de profesionales requieren capacitacion.

En el afio 2015 se ha realizado 42 evaluaciones al personal de salud (médicos anatomo
patélogos, citotecnologos, citotécnicos y bidlogos) de 15 establecimientos de salud de
EsSalud y 17 establecimientos de salud del MINSA y 34 evaluados. Total: 32
establecimiento y 76 evaluados.
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Aseguramiento de la calidad de la intervencion en Inspeccion Visual con Acido
Acético (IVAA)

La evaluacion del desempefio de las habilidades en IVAA para la prevencion secundaria de
cancer de cuello uterino tiene como objetivo evaluar el desempefio de los profesionales de
la salud, previamente capacitados en el “Curso Clinico de Prevenciéon Secundaria en
Céancer de Cuello Uterino basado en Inspeccion Visual con Acido Acético (IVAA) y
Crioterapia”, esto garantiza la calidad de la atencion brindada en los establecimientos de
salud.

Es asi que en el afio 2013 se logré evaluar 109 profesionales de la salud (13 médicos
generales, 4 ginecoobstetras y 92 obstetras), de ocho regiones del pais (Callao, Cusco,
Junin, Lambayeque, La Libertad, Loreto, San Martin y Lima).

En el aflo 2014 se logré evaluar 87 profesionales de la salud (10 médicos generales, 1
ginecoobstetras y 76 obstetras), de 4 regiones del pais (Cajamarca, Huancavelica, Madre
de Dios y Moquegua).

En el afio 2015 se logré evaluar 268 profesionales de la salud (19 médicos generales, 31
gineco-obstetras y 218 obstetras), de 10 regiones del pais (Huanuco, Tumbes, Ica, Ancash,
Pasco, Tacha, Amazonas, Puno, Apurimac y Lima Regiones).

Resultados de la evaluacion del desempefio en IVAA y crioterapia:

Afio 2013:

v Profesionales de la salud aprobados: 64 (59%)

v' Profesionales que requieren reentrenamiento local: 43 (39%)
v' Profesionales que requieren entrenamiento general: 2 (2%)
Afio 2014:

v' Profesionales de la salud aprobados: 53 (61%)

v Profesionales que requieren reentrenamiento local: 32 (37%)
v Profesionales que requieren entrenamiento general: 2 (2%)
Afo 2015

v Profesionales de la salud aprobados: 177 (66%)

v' Profesionales que requieren reentrenamiento local: 86 (32%)
v Profesionales que requieren entrenamiento general: 5 (2%)

Escuela de Excelencia de Consejeria para la Promocion de la Salud en Control del
Cancery Proyeccion Comunitaria.

702 promotoras y jovenes voluntarios capacitados

v' 552 promotores de San Juan de Lurigancho, El Agustino, Villa Maria del Triunfo, Lima
Metropolitana; en el Curso Taller Formacién de Agentes Comunitarios en Prevencion
del Cancer.

v' Se realiz6 el Curso de Formacion de Jévenes Lideres en Prevencion del Cancer en
Cajamarca. Asistieron 150 jovenes.
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715 Profesionales de la Salud

v' Se realizé el IX Curso de Formacién de Consejeros en Prevencion del Cancer y
entrenamiento en consejeria preventiva de cancer en diferentes instituciones de Lima.
Asistieron 664 profesionales de la salud.

v’ 24 asistentes en el curso de induccién a Profesionales de la Salud de Red Lima Ciudad,
Hospital Sergio Bernales y Red de Salud Huarochiri.

v' Se realizé la capacitacién en consejeria preventiva de cancer a 27 profesionales de
GODISA (El Agustino).

Escuela de Excelencia en Entrenamiento de Trasplante de Médula Osea o Precursores
Hematopoyéticos del INEN.

Se realiz6 el curso de actualizacion en Trasplante de Precursores Hematopoyeticos

v

AN N NN

339 profesionales capacitados dirigido a profesionales (médicos, enfermeras,
tecndlogo médico, nutricionistas, otros).

Total: 10 conferencias desde el 20 de junio hasta el 19 de diciembre del afio 2015.
IREN Norte: 156 prof. cap. Agosto

IREN Sur: 47 prof. cap. Setiembre

05 cursos de actualizacion. Dirigido al mismo publico objetivo, 78 participantes.

Escuela de Excelenciade Prevencion del Cancer de Mama del INEN.

v' 150 profesionales de salud a nivel nacional Lima Regiones, Red Villa Maria de
Triunfo, Red Pachacamac, DIRESA Tacna, DIRESA Callao y La Libertad.

Escuela de Excelencia en Prevencion de Cancer Gastricoy Cancerde Colony Recto del
INEN.

180 Profesionales capacitados

I Curso en Prevencion en Cancer Gastrico, Colon y Recto, dirigido a 50 residentes
de gastroenterologia y gastroenterélogos.

Il Curso de Prevencion en Cancer Gastrico, colon y recto. 85 profesionales de 9
redes:

v
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Red San Juan de Miraflores—Villa Maria del Triunfo,
Red VES-Lurin-Pachacamac,

Red Barranco Chorrillos-Surco,

Red Lima Ciudad,

Red Tupac Amaru,

Red Rima-SMP-Los Olivos,

Red Puente Piedra,

Red San Juan de Lurigancho,

Red Lima Este metropolitana

32



o@\é PERU Ministerio
=g de Salud

“ANO DE LA DIVERSIFICACION PRODUCTIVA Y DEL FORTALECIMIENTO DE LA EDUCACION”

Escuela de Excelencia en Prevencion de Cancer de Prostata del INEN.

80 Médicos capacitados en el curso de Prevencién del Cancer de Prostata basado en el
examen digito rectal

v" Red de Salud Villa El Salvador: 16 médicos cirujanos capacitados.

v' DIRESA Tacna: 25 médicos cirujanos capacitados y se atendieron a 84 pacientes
con previo examen de PSA.

v" Red San Juan de Miraflores - Villa Maria del Triunfo: 17 médicos cirujanos
capacitados.

v" DIRESA Callao: 22 médicos cirujanos capacitados.

Escuela de Excelencia en Radioterapia del INEN.

209 profesionales capacitados (tecndlogo médico, fisico médico, médico cirujano)

12 profesionales provenientes de Honduras, Cuba y Panama.

v 77 profesionales capacitados en “Nuevas Tecnologias implementadas en
radioterapia enfoque multidisciplinario”

S

Escuela de Excelencia de Registros de Cancer.

v' 420 personas capacitadas a nivel nacional perteneciente a los Sistemas MINSA,
EsSalud, FFAA, FFPP y privado en los afios 2014 y 2015.

9. FORTALECIMIENTO DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD A NIVEL DE
GOBIERNO REGIONAL Y LOCAL EN MATERIA DE PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER.

v

Implementacion de la oficina de coordinacion del INEN en el Gobierno Distrital de Salud
(GODISA) del Agustino.

Proyecto de Factibilidad aprobado para la construccion del IREN Centro de Junin.

Acta de compromiso entre el Gobierno Regional de Loreto y el INEN en el
asesoramiento técnico especializado para el proyecto del IREN Amazonico.

Apoyo técnico en la implementacion del Preventorio Oncoldgico Municipal de
Moyobamba — San Martin.

Apoyo técnico en la implementacion del Preventorio de Lamas - San Martin.

Asistencia Técnica al Hospital Vitarte para la implementacion de Unidad Oncoldgica
Asistencia Técnica a la Municipalidad Distrital de Wanchaq — Cusco para la creacion e
implementacion del Centro de Prevencion y Diagnostico del Cancer.

Asistencia Técnica al Hospital de Ventanilla, para la implementacion del servicio de
Promocién, Prevencion y Diagnéstico del cancer.

Implementacién del Proyecto de Investigacion: Estudio de validacion de la autotoma VS
Toma convencional de muestra para test ADN/PVH por PCR como método de

Tamizaje para la prevencion de Cancer de Cuello Uterino
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v/ Capacitacion a Profesionales de la salud en Prevencion secundaria y a Promotores de
salud a Prevencién secundaria, con la Municipalidad de Pachacamac.

10. CONVENIO SUSCRITO EN EL MARCO DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
PREVENTORIOS, UNIDADES, SERVICIOS,

PARA LA IMPLEMENTACION DE:
DEPARTAMENTOS DE

ONCOLOGIA;

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y

PREVENCION; ACTIVIDADES SOCIALES Y OTROS.

v" Hospital Regional Virgen de Fatima de
Chachapoyas

v" Hospital Guillermo Diaz De La Vega

v Instituto Nacional De Enfermedades
Neoplasicas Del Sur-IREN Sur

AN

Hospital 11l Goyeneche Arequipa

AN

Hospital Regional de Ayacucho Miguel
Angel Mariscal Llerena

Hospital Regional de Cajamarca
Hospital San José, Callao

Direccién Regional de Salud Cusco
Direccién Regional de Salud Ancash
Direccion Regional de Salud de Tacna
Gobierno Regional de Huanuco

Hospital Regional de Ica

AN N N N U N NN

Red de Salud Tarma-Hospital Felix

Mayorca Soto

v Instituto Nacional de Enfermedades
Neopléasicas Del Norte - IREN Norte

v" Hospital Docente Las Mercedes de

Chiclayo

v Gobierno Regional de Lambayeque vy
Hospital Regional de Lambayeque

v" Hospital San Juan de Lurigancho
v" Hospital Nacional Arzobispo Loayza

v" Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé

v" Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre, Lima

v Hospital Nacional Hipélito Unanue

N N N N N N N U N N N

AN N N N N N N N NN

Municipalidad Distrital de La Victoria, Chiclayo
Municipalidad Distrital de La Molina
Municipalidad Distrital de Pachacamac
Municipalidad Distrital de Santa Anita
Municipalidad Distrital de Imperial Cafiete
Municipalidad Provincial de Moyobamba
Municipalidad Distrital de Chazuta
Municipalidad Distrital de San Martin De Alao
Municipalidad Provincial de Talara
Asociacion Vidawasi

Asociacion "Hecho Con Amor"

Asociacion de Voluntarias Por Los Nifios Con
Cancer — Magia

Asociacion de Voluntarias Unidad Contra EIl
Céncer - Regién San Martin

Asociacion Civil By People Y Golds Gym
Fundacién Peruana de Cancer

Ministerio Publico

Comando de Salud del Ejercito (Cosole)
Sistema Metropolitano de la Solidaridad — Sisol
Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima
Hospital Nacional de San Juan de Lurigancho
Municipalidad Distrital de La Victoria, Chiclayo
Direccién Regional de Salud de Tacha

Centro de Salud Materno Infantil Miguel Grau
de Chaclacayo, Lima

Gobierno Regional de Huancavelica
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S N N N

v

Direccion Regional de Salud de Lima v Direccion Regional de Salud de Ancash
Hospital Regional de Loreto v' Gobierno Regional de Loreto (renovacion)
Direccion Regional de Salud de Pasco v" Direccién de Salud del Callao

Direccion Regional de Salud de Puno Convenios en el afio 2016:

) ) . ] v" Hospital de Ventanilla
Hospital Regional Manuel Nufez Butron,

Puno Hospital Antonio Lorena de Cusco

Red de Salud San Roman - Hospital
Carlos Monge Medran Juliaca

Instituto Nacional Penitenciario (INPE)

Municipalidad de San Borja
Hospital Rural de Lamas
Hospital Regional Jamo Il - 2 Tumbes
Municipalidad Distrital de Buenavista Alta

NN NN

Instituto de Gestién de Servicios de Salud
Municipalidad Provincial de Huamanga,
Ayacucho

Municipalidad Distrital de Wanchag, Cusco

11. INSTITUCIONES HERMANAS

v El 16 de diciembre del 2014, el Hospital Maria Auxiliadora (HMA) fue distinguido como

“Institucién Hermana” del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), en
virtud del convenio firmado en el mes de diciembre del 2014. Dicha distincion permitira
establecer vinculos de cooperacion técnica cientifica y acciones conjuntas que
favorezcan y promuevan buenas précticas en la prevencién y atencion integral del
cancer.

El 26 de marzo del 2014, el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur
(IREN Sur) de Arequipa y el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)
firmaron un convenio de “Instituciones hermanas”, por medio del cual se favorecera y
promovera las acciones especializadas en materia oncoldgica, orientadas a proteger a
los pobladores de esa macro regiéon y para fortalecer la lucha contra el cancer en dicha
jurisdicciéon. Asimismo, se propugnara la complementariedad de servicios en el
tratamiento integral de las neoplasias que se presenten en el citado Instituto Regional.

El 03 de febrero de 2014, se distinguié al Hospital Santa Rosa, como Institucién
Hermana del INEN, con el fin de establecer vinculos de cooperacién técnica cientifica y
acciones interinstitucionales que favorezcan y promuevan las buenas practicas en la
prevencion y atencion integral del cancer y el desarrollo de acciones y actividades
especializadas en materia ontolégica, orientadas a proteger a las personas y fortalecer
la lucha contra el cancer.

El 06 de junio de 2013, el INEN distinguié al Hospital Regional Virgen de Fatima de
Chachapoyas de Amazonas, incorporandolo dentro de su programa de “Instituciones
Hermanas” con el cual se busca integrar y articular los esfuerzos para poder controlar el
avance del cancer en el Perl. Este hospital de Nivel Il se ha constituido en un modelo
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de gestion que en corto tiempo ha logrado completar el sistema integral de prevencién y
deteccién temprana del céncer, que incluye un moderno equipamiento biomédico
compuesto por: un mamoégrafo, un tomaografo, colposcopios, laboratorio de patologia,
camas eléctricas y un sistema perfecto para llegar a las comunidades a través sus
modernas unidades moviles.

v' El 22 de mayo de 2013, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) y el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN Norte) firmaron un convenio de
“Instituciones Hermanas”, a través del cual se promovera el intercambio de
conocimientos y la transferencia de tecnologias especializadas para combatir el cancer
desde una perspectiva de trabajo corporativo y conjunto entre ambas instituciones
especializadas en oncologia.

v' El 11 diciembre del 2012, se realiz6 la primera firma de Convenio de Instituciones
Hermanas con el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el marco de los lineamientos
de fortalecimiento del control del cancer en el Peru.

12. MIEMBRO ACTIVO DE LA RED CIENTIFICA INTERNACIONAL ESPECIALIZADA EN
CANCER

v Convenio con la Institucién Oncopole Toulouse de Francia.

v" Presentacién de nuevo estandar de tratamiento de cancer de mama a nivel mundial con
aportes de investigacion realizadas por médicos del INEN.

v' Miembro activo de la Red de Institutos Nacionales de Cancer de América Latina en el
marco de UNASUR.

v Instituto de Investigacion para el Desarrollo (IRD) de Francia.

Convenio con el National Cancer Institute (EE.UU.), para la investigacién del cancer y el

desarrollo de la red oncolégica Latinoamericana.

Convenio con el South West Oncology Group (EE.UU.), para el fomento de la

investigacion especializada en cancer.

Alianza estratégica con la National Cancer Coalition (EE.UU.)

Caja Petrolera de Salud de Bolivia

Convenio con George Washington University (EE. UU)

Convenio con el Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva de Rio de

Janeiro (Brasil).

Memorando de Entendimiento con el British Columbia Cancer Agency Branch Society

(Canadd).

\
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Alianzas estrategicas: 2016
Colaboracion con redes cientificas 2014 |
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Lung Cancer

INEN
IELSG -I NSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

13. MEJORANDO EL FINANCIAMIENTO PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER MEDIANTE EL PRESUPUESTO POR RESULTADOS

El Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer — 024 (PpR), es la herramienta
de gestion mas importante que ha permitido incrementar significativamente la asignaciéon de
recursos presupuestales para las actividades de prevencion y control del cancer a nivel
nacional, iniciandose el 2011 con un presupuesto de 30 millones de nuevos soles para la
prevencion del cancer y con la ampliacion del presupuesto para la atencion oncoldgica integral
el afio 2012. El presupuesto de apertura del PpR ha registrado un crecimiento sostenido a partir
del afio 2011, pasando de 30 millones de nuevos soles en el afio 2011 y 126 millones de
nuevos soles el afio 2012 a 492 millones de soles en el presupuesto de apertura del afio 2016,
y con recursos formulados en forma anticipada para los siguientes tres afios que van desde
638 millones de nuevos soles para el afio 2017, hasta 693 millones para el afio 2019.

A patrtir del afio 2009 se ha registrado un incremento en los recursos que el Estado Peruano ha
destinado a la atencién del Cancer. Como puede apreciare en la gréafica, se ha pasado de 152
millones en el afio 2009 a 936 millones en el afio 2015, lo cual representa un crecimiento
promedio anual de 27.9% en el periodo de y de representar el 2.25% del presupuesto publico
en salud en el afio 2009 a representar el 6.01% en el afio 2015.
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Presupuesto Publico Nacional para Atencion de Cancer
Afos 2009 al 2015
(Millones de Nuevos Soles)
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Fuente: MEF: Cubo de datos Power Play - 30 Jun. 2015; Consulta Amigable SIAF - 07 Abr. 2016.
Nota: Considera el Presupuesto del INEN mas los presupuestos de los IREN’es mas los recursos
del Programa de Prevencion y Control del Cancer a nivel nacional por toda fuente de financiamiento.

La linea de tiempo de la evolucién del financiamiento para la atencién del cancer marca los
hitos representativos en la mejora en el financiamiento de la atencion del cancer, la
implementacion del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer bajo el
presupuesto por resultados en el afio 2011 y, en el afio 2012 la creacién del Fondo
Intangible Solidario de Salud (FISSAL) y posterior a aprobacién e implementacion del Plan

Esperanza.

Linea de Tiempo del Financiamiento para la Atencién del Cancer en el Per(

12.00
10.20
10.00 ~
3.98 L~
8.47 _y
805 | —
8.00 700 7.20
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\
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5.01 y/
4.00 7 d
237 PLAN ESPERANZA
2.25 23 g
2.00 FISSAL
—
PPR CANCER
0.00
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

=% Healt Budget / National Budget =% Céncer Budget / Health Budget

Fuente: MEF: Cubo de datos Power Play - 23 Feb. 2015; Consulta Amigable SIAF — 07 Abr. 2016.
Nota: Para los afios 2009 al 2015 se considera el Presupuesto Institucional Modificado (PIM).
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Presupuesto por Resultados

En lo que corresponde a la asignacion de recursos presupuestales para las actividades del
Programa Presupuestal de Prevencién y Control del Cancer, el Presupuesto de Apertura ha
registrado un crecimiento sostenido a partir del afio 2011, pasando de 31 millones de soles
en el afio 2011 a 492 millones en el presupuesto de apertura del afio 2016, y con recursos
formulados para los siguientes tres afios que van desde 638 millones de nuevos soles para
el afio 2017, hasta 693 millones para el afio 2019.

Presupuesto Inicial y Presupuesto Formulado para el
Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Cancer, Afios: 2011 al 2019
(Millones de Nuevos Soles)

900 A

800 - 765

Millones

693
700 -+ 638

600 -+

500

°19 492
400 -
321
300 |
200 | e 131
O A'—- T T T T T T T

2011 2012 2013 2014 2015 2016 *2017 *2018 *2019

1

Fuentes: MEF: Cubo de datos Power Play - 06 Jun. 2016 (PPlayl - eje2016(06_06_2016_SALUD) (Explorer))

Cubo de datos Power Play - 11 May. 2016 PPlay2 - multianual_11_05_2016_1533 (Explorer)
Nota: Para los afios 2011 al 2016 se considera el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA). Para los afios
*2017 al *2019, el valor corresponde a la Formulacién Multianual de Presupuesto: Afios 2017 al 2019.

La asignacién presupuestal por nivel de gobierno muestra que entre los afios 2011 al 2016,
el nivel de Gobierno Nacional representd el 64.4% del presupuesto formulado para el
Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Cancer y el nivel de Gobierno Regional
representd el 35.6%. En relacion a los recursos estimados para el trienio 2017-2019, el
presupuesto nacional se estaria incrementando en un 31.9% en relacion a periodo 2012-
2016, de los cuales, el 71.8% es formulado por el nivel de Gobierno Nacional y solo el
28.2% es formulado por las regiones, sin embargo, en términos absolutos, los recursos
formulados por el nivel de gobierno nacional tienen un incremento del 48.7% mientras que
en los gobiernos regionales el incremento es de solo 2.5% en relaciobn al periodo
precedente.
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Presupuesto de Inicial y Presupuesto Formulado Acumulados,
Programa Presupuestal de Prevencién y Control de Cancer Nivel de Gobierno, Afios: 2011 al 2019
(Millones de Nuevos Soles)
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Fuentes: MEF: Cubo de datos Power Play - 06 Jun. 2016 (PPlayl - eje2016(06_06_2016_SALUD) (Explorer))

Cubo de datos Power Play - 11 May. 2016 PPlay2 - multianual_11_05_2016_1533 (Explorer)
Nota: Para los afios 2011 al 2016 se considera el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA). Para los afios *2017 al
*2019, el valor corresponde a la Formulacién Multianual de Presupuesto: Afios 2017 al 2019.

En relacion a los recursos presupuestados por tipo de producto del programa presupuestal,
se tiene que en el periodo 2011-2016, los productos de orientados a la prevencion
representan el 32.7% del total de recursos del programa presupuestal de prevencion y
control del cancer, seguidos de los productos de tratamiento con el 30.2%, los recursos
destinados a actividades de promocién que representaron el 20.7% Yy los proyectos de
inversion 12.8%, mientras que los recursos destinados para la gestiébn, monitoreo y
seguimiento del programa ascendieron al 3.6% del total del periodo.

Para el trienio 2017-2019, los recursos presupuestales para las actividades del programa
presupuestal se incrementan en un 29.49% pasando de 1,620 millones de soles en el
periodo 2011 al 2016, a 2,097 millones en el periodo 2017 al 2019, habiéndose formulado
un mayor presupuesto en todos los grupos de productos. Es de notar sin embargo que
existe una reorientaciéon de las asignaciones, puesto que para el periodo 2017 al 2019 las
actividades de tratamiento pasan a representar el 44.4% del presupuesto formulado,
teniendo el mayor crecimiento puesto que 489 millones de soles asignados entre el afio
2011 al afio 2016, se ha incrementado al asignacién a 931 millones para los afios 2017 al
2019. Con respecto a las actividades de prevencion, el presupuesto formulado ha pasado
de 530 millones entre los afios 2011 al 2016, a 524 millones para los afios 2017 al 2019,
teniendo un decrecimiento de 1% y representando un 25% del presupuesto para el
programa; asimismo, para las actividades de promocién se han formulado 326 millones de
soles para los afios 2017 al 2019, lo cual representa un decrecimiento del 2.7% en relacién
al presupuesto formulado en el periodo anterior que fue de 335 millones y que representa
solo el 15.5% del presupuesto formulado para el programa en el siguiente trienio. Para las
actividades de monitoreo y seguimiento se estan formulando 66 millones de soles para el
periodo 2017 al 2019, monto superior en un 13.5% en relacién a los recursos formulados en
el periodo anterior y representando el 3.1% del presupuesto total. Finalmente, los recursos
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destinados a proyectos de inversion pasan de 208 millones en el periodo 2011 al 2016 a
250 millones para el periodo 2017 al 2019, lo cual significa un incremento del 20% de un
periodo a otro y una participacion del 11.9% del presupuesto formulado para el programa.

Presupuesto Inicial y Presupuesto Formulado Acumulados,
Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Céancer por Tipo de Producto, Afios: 2011 al 2019
(Millones de Nuevos Soles)
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0

PIA 2011-2016 FORMULADO 2017-2019

B PROMOCION mPREVENCION m TRATAMIENTO ® MONITOREO m PROYECTOS

Fuentes: MEF: Cubo de datos Power Play - 06 Jun. 2016 (PPlayl - eje2016(06_06_2016_SALUD) (Explorer))
Cubo de datos Power Play - 11 May. 2016 PPlay2 - multianual_11_05_2016_1533 (Explorer)

Nota: Para los afios 2012 al 2016 se considera el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA). Para los afios

*2017 al *2019, el valor corresponde a la Formulacién Multianual de Presupuesto: Afios 2017 al 2019.
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