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Reunion Técnica Nacional de la Red Peruana de
Centros y Servicios de Informacion de Medicamentos

“Informacion de medicamentos oncologicos:
Actualizacion y casos clinicos”.

PLAN NACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER
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Dr. Carlos Alberto Farfan Tello

Oncologo Clinico
Consultor Equipo Técnico Plan Esperanza

Coordinador Servicio Oncologia Medica Hospital
Maria Auxiliadora-Lima
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- Sistema de salud

n ML LA

Todas las acciones cuyo objetivo primario es mantener o
mejorar la Salud

Atencidn a las personas y al entorno
Promover, proteger o recuperar
Reducir o compensar la incapacidad
Publica, estatal, no estatal o privada
Objetivos
Mejoramiento de la salud de la poblacion
Mantener, recuperar, CVRS, paliativa
Respuesta a las expectativas de las personas
Dignidad, autonomia, confidencialidad
Provision de proteccion financiera
frente a riesgos y consecuencias de enfermar
Desempeiio
Medida en la cual el sistema de salud cumple sus objetivos
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Limites del Sistema de Salud

Servicios médicos
personales

Servicios médicos no
personales

|

COBERTURA

Accion Intersectorial

COBERTURA

Otros Factores
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Funciones y Objetivos del Sistema de Salud
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Organizacion del
Sector Salud

PLAN NACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER

RECTORIA Vlinisterio de Sz
Supervision SUSALUD
Aseguradoras Compaiias de seguros y
Yy
financiadoras reaseguros s
Ve D Yy ps g N
. Publico
Pablico: Nivel Privados
Nivel central . .
municipal
Institutos
especializados
res de Hospitales
servicios regionales Policlinicos |
de salud Policlinicos
Unidades Topicos
Basicas de
Primaria
k S
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PLAN NACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER M A R C O L E G Q L

MIMISTERIO DE SALLD

WINISTERIQ DE SALUD Mo 55
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DECLARAN O INTERES NACIONAL LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER Y
MEJORAMIENTO DEL ACCESO A LOS SERVICIOS ONCOLOGICOS EN EL PERU
¥ DICTAN OTRAS MEDIDAS

1 PRESIDENTE DE LA REPUBLICA

DECLARAN DE INTERES NACIONAL LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER Y
HEMR""HIEHTD DEL '*'ﬂE'ESG ALOS S-E'H."."IEH:IE ﬂNCﬂlﬁGI‘EﬂS EN EL PERU Que, &l artisuln 99 de 18 Constilucidn Palitica del Peri, estatiece que &l Estads

¥ DICTAN OTRAS MEDIDAS delstming la poiiica nacional de seud, £l Poder Ejecutive rarma y sdpencss su
aglicacin vy es respansatle de disefiafla ¥ conducitla en forna pharal ¥
descentralzadora para facilitar a todos el aceess: squitatve a los servicios de salud,

CONSIDERANDO:

G, los arteuios |y el Tiulo Prefimimar de la Lay N° 26843, Lay Ganeral de
P Salud dispenan que ta sawd es condcitn indisgensable del desarmdiis humang ¥
meda fupdamemal pera alcanzar ¢l bienastar indlvdual y colective; por 16 gue la
proteceion de i selud es da imberks pdbice ¥ por tanio as respansatilidad del Estado
raguiarla, vigilana y prormaveria,

Que, @l adiculo 2° d& ls Ley N7 27HET, Ley del Minlsteria de Saled, sefials que
ol Ministerio d& Salud, coma drgarns del Poder Ejeculive es o ante ractes dal Séctar
Salud gue conduce, regula y promueye 3 intervencion dal Sistema Nacional de Salud,
on la fmalkdad de lograr ¢l desamallo 08 |s persona fumana a Sravis de la promaogian,
proteceitn, racuperacian ¥ rengbilitacion de su salud y del desamolio de un antorng
saludable, con peno respeto de (o derschos fundamantsles e la persana, desda su
concepeion hasia su muenie

Que, el articuio 217 de fa Loy N° 79344, Lay Marco de Asaguramiento
Univarsal en Selud, establece que el finsnciamiento de fas enfermedades de akto
costo de alencidf Que No estan incluidas en al Plan Esencial de Assguramienia &n
" Salud (PEAS) puedan ser financadas para |a potlacion tajo &l régimen subsidiada ¥
sernicontibutive con recursas dal Fanda Intangible Soldane de Sahud (FISSAL)

G, al articuln 10° de la Ley N7 29761, Ley de Financiamlento Piblcs da los
Regimenes Subsidado y Semicoptributive del Asegurasnianta Univarsal en Salud,
crmo fe Lnidad Epecutora Fende intangible Solidanao de Salud {(FISSAL), con € fin de

a sl L
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Conforman la Comision Sectorial

encargada de implementar el "“Plan COM'TE’ SECTORIAL

Nacional de  Atencion Integral . .
del Cancer y Mejoramiento de los DESPACHO MINISTERIAL - Pre5|denC|a
Servicios Oncolégicos en el Peru - Plan
Esperanza”

RESOLUCION MINISTERIAL
N° 124-2013/MINSA

Lima, 13 de marzo del 2013

Visto, el Expediente N° 13-015562-001, que contiene
el Informe N° 006-2013-DRVO-DGSP/MINSA y el
Memorandum N° 335-2013-DGSP/MINSA, emitido por la
Direccién General de Salud de las Personas del Ministerio

de Salud; vy,
CONSIDERANDO:
Que, el Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley MIEMBROS PLENOS
INSTITUTO NACIONAL ENFERMEDADES NEOPLASICAS - MIEMBROS INVITADOS
INEN SEGURO SOCIAL DEL PERU -EsSalud
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD SANIDAD DE LA POLICIA
SEGURO IN TEGRAL DE SALUD SANIDAD DE LA FUERZA AEREA
DG EPIDEMIOLOGIA SANIDAD DE LA MARINA
DG PROMOCION DE LA SALUD SANIDAD DEL EJERCITO
DG GESTION Y DESARROLLO RRHH RE Municipalidad Lima SISOL
OG COMUNICACIONES INSTITUTO PERUANO DE ENERGIA NUCLEAR
OG PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO DG de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento
OG ESTADISTICA E INFORMATICA
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@Es’i"’ﬁeranza 4 ENFOQUE DEL
PLAN ESPERANZA
A

Determinantes

socialesy
Aspectos ambientales
Individuales y
Tamizajey familiares
deteccion
Tratamiento temprana
del cancer
Q  +Costoso Q Prevencion Q  Proteccion Q Promocidn de la
. . e &3 <
; - Efectivo é secundaria é especifica 3 salud
. - *EVS -
E Sectorial g Costoso 8 v - (o) Proces.o trans
1~ O e FELEE g  sectorial
QO nivel lll g + Efectivo si se g *Sectorial 3(: :
o o detecta temprano W eNivell — Produce cambios
= sectorial = sostenibles
nivel 11, | Evita que mas

v

> personas enfermen
de cancer
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PLAN NACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER

e Capacitaciones
¢ Guias de practica clinica.
e Metodologia Carex-

Exposicidn a cancerigenos

INTEGRANDO
INTERVENCIONES

CONOCIMIENTO ACTITUD

e PPR
e OBSERVATORIO NACIONAL
* REGISTRO NACIONAL DE

CANCER

EVALUACION

N
ogr() | Ministerio (™, REFORMA =
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COMPETENCIA

e ENCUESTA CAPY
CREENCIAS

e ASISTENCIAS TECNICAS

e EVALUACION DEL
DESEMPENO

e SISTEMA NETLAB




ASIGNACION DE
RECURSOS

Promocion y prevencion

Tamizaje y Diagnostico
Temprano

5 Faraa ~
« | Ministerio
@ de Salud
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Diagnastico definitivo,
estadiaje

Tratamiento

Cuidados

f .

iativos
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Exito del plan
esperanza
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PLAN NACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER

-
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2. 5 Ministerio
@ PERU e Salud

SITUACION DEL
CANCER EN EL PERU

(ASIS 2013)

http://www.dge.qgob.pe/portal/docs/asis cancer.pdf
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http://www.dge.gob.pe/portal/docs/asis_cancer.pdf

Cancer mas frecuente
segun departamento
versus mapa de pobreza

extrema

. Extrema pobreza

0 2010 ¢
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PLAN NACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER

Tasa ajustada de mortalidad por cancer segiin departamentos.
Peru 2011.
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© E‘speranzp , TASA DE MORTALIDAD
* POR CANCER
PERU 2000-2011
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Fuente: Sistema de registro de Hechos Vitales-Defunciones. OGEI-MINSA
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PLAN NACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER

Porcentaje de casos de cancer diagnosticados mediante deteccion
tamprana/tamizaje. Pera, 2006-2011.
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PLAN NACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER

Porcentaje de casos notificados de cancer de cérvix diagnosticados
mediante tamizaje segun ano. Peru, 2006-2011.
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ESBeranza ~ ANALISIS DE LA
P  CARTERA DE SERVICIOS
EE— ONCOLOGICOS

A nivel nacional se aprecia que la oferta de servicios oncoldgicos es escasa, la
mayoria de servicios se encuentran concentrados en el region de Lima,
siendo el principal prestador el sector privado.

* Se ve una brecha que es de caracter de urgencia resolver en las regiones y
mejorar el sistema .o,le referencia y contrarreferencia no solo en los demas
regiones, sino también en Lima.

* Es importante articular los mecanismos de complementariedad de servicios,
intercambio prestacional e involucramiento de los otros sectores para
optimizar la oferta de servicios oncoldgicos, incluso es necesario establecer
convenios interregionales para facilitar los flujos de atencidn
macrorregionales

* Urge establecer mecanismos para incrementar la oferta de servicios a traves
de la transferencia de competencias a profesionales no oncélogos que se
encuentran trabajando en los Hospitales Regionales

* En el aspecto preventivo promocional, es necesario que la oncologia
preventiva se integre en todos los EESS del primer nivel de atencion, como
parte de la atencién basica de salud; de esta manera acercamos la
prevencion y el tamizaje a la poblacion, creando una cultura de prevencion
en los profesionales y la comunidad.
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FUNCIONES DEL SISTEMA DE
SALUD
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PLAN NACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER o R EG U I A ( I O N

Antes Después

Ausencia de una autoridad sanitaria |Formacién de la Comisidn Sectorial de implementacidn

que coordine los esfuerzos de los del Plan Esperanza (RM 215-2013)
diferentes subsectores
Limitada informacion sistematica

para la toma de decisiones.

Proceso de Implementacion del Registro nacional de
Cancer (mortalidad, hospitalario y observatorio)

Con el liderazgo de DIGEMID se realizd la revision del
petitorio de medicamentos farmacoldgicos para
oncologia (RM 323-2013/MINSA)
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PLAN NACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER

FINANCIAMIENTO

Antes

Después

Para asegurados SIS cobertura
limitada a través de la FUA.

Para asegurados de ESSALUD largas
listas de espera.

Tanto personas aseguradas como no
aseguradas con alta proporcion de
pagos de bolsillo para acceder a
tratamientos con proveedores
publicos (medicamentos) y privados
(cirugia, radioterapiay
medicamentos)

Para asegurados SIS que se atienden en
hospitales con convenio, el FISSAL realiza pago
prospectivo (adelantado) por atenciones seguin
protocolo. (RM 325-2012)

Por intercambio prestacional asegurados SISy
ESSALUD mejoran acceso a servicios
especializados a nivel nacional. (ley general de
presupuesto 29344/ DS005-2012-SA)

Familias aseguradas cuentan con proteccidn
financiera. (RM 325-2012)

Lo Ministerio
de Salud
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Antes Después

Actividades de salud publica Actividades de salud publica
Dispersas, con poca evidencia de efectividad
y sin asociacién a la prevencion con las
enfermedades crénicas no trasmisibles.

Actividades de salud individual

Coordinadas dentro de las actividades de promociony
prevencion de las enfermedades crdnicas no trasmisibles.
Vacunacion contra el Virus Papiloma Humano con seguimiento

Vacunacion VPH sin seguimiento individual individual.

orientado por edad. (nifias que cursan el 5° grado de primaria, con DNI).
Tamizaje con limitaciones de cobertura 'y Tamizaje financiado por el Seguro Integral de Salud (SIS) a
control de calidad (PAP) proveedores publicos y privados.

Falta de protocolos de atencion. Actividades de salud individual

Oferta de servicios de salud de diagndstico y
tratamiento centralizados en Lima.
Falta de especialistas suficientes para la

Creacidn de grupos de trabajo por cada tipo de cancer para
crear protocolos de atencion.

creciente demanda. Fortalecimiento de la oferta de servicios a nivel nacional.
INEN, IREN del Norte e IREN del Sur Desarrollo de mecanismos de especializacion para atencion
presentan listas de espera para atencion. oncoldgica.
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Antes Después

Afiliados al SIS con tramites engorrosos |El Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL)
para contar con financiamiento para el|para los establecimientos con los que tiene
tratamiento. convenio paga prospectivamente (por adelantado)
ESSALUD, las fuerzas armadas vy|para garantizar la cobertura financiera oportuna
policiales participan en la elaboracion|para el tratamiento de los canceres mas frecuentes.
de protocolos de manera que mejoran el |El SIS agiliza tramites de Ficha unica de Atencion
uso de los escasos recursos|(FUA) en casos de cancer.

financieros.
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(OEsperanza  _
R IMPACTO

Antes Después

75% de pacientes de diagnostican en|Progresivamente se disminuira la proporcion de
estadios avanzados (Ill o IV) por poca|pacientes con estadios avanzados. Los
probabilidad de recuperacion, con alto | pacientes diagnosticados en estadios tempranos
costo de atencion y con calidad de|con alta probabilidad de control, excelente calidad
vida limitada por lo avanzado de la|de vida y menores costos de atencion.

enfermedad.
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ZSCEICIF B FORTALECIMIENTO DE LOS
R RECURSOS HUMANOS

L Curso de Especializacion en Medicina Alternativa y complementaria, Agosto 2013-Agosto 2014

L Diplomado Virtual en Cancer Latinoamericano: 119 capacitados, Diciembre 2013

L Taller de Mamografia: 121 capacitados, Mayo 2014

L Capacitacion en NetlLab: Lima, Arequipa, San Martin, Callao

L Curso Taller de Inmunoterapia, realizado del 23 al 27 de Junio de 2014

L Curso Taller CAREX-PERU, realizado del 23 al 25 de Setiembre de 2014

L Curso Taller de Registro de Cancer, realizado del 29 al 31 de Octubre de 2014

L Taller de Prioridades de investigacion en cancer junto al INS, elaborado del 19 al 21 de
Noviembre de 2014

L Taller de Cancer de la mujer, organizado junto al Instituto del Cancer de EEUU y la OPS,

realizado del 3 al 5 de Marzo de 2015

Instituto Nacional de Salud

Tus resultados via internet
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PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

CODIFICACION DE LA MUESTRA

RECIBO DE LAMUESTRA

COMUNICACION POR EMAIL CON EL

REGISTRO DE LAMUESTRA SOLICITANTE

INGRESO DE RESULTADOS

Instituto Nacional de Salud

VERIFICACION DEL RESULTADO

PUBLICACION DEL RESULTADO
EN LAWEB

Con A - T Itad \?J t
];!E_HU MII‘HSIEI’IU * HEF-QH“A 8 us resuitados via interne
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PLAN NACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER

P” AVANCES EN PROMOCION
Y PREVENCION DE CANCER

Indicadores trazadores

Consejeria de cancer (18 a mas afios)
Mamografia (50-64anos)

ECM (40-60afios

Papanicolaou (25-64 aiios)

IVAA (30-49 afios)

Endoscopia digestiva alta (45-65 afios)
Examen de prdstata (55-69 afios)
Resultados de PSA (55-69 afios)

Biopsia (Gastrica - Prostatica)

2012

1,292,356 2,564,654

677
157 232
411204
19 528
5453
1344
1152
2,242

2013

2194
186 722
494 729
65 695

10174

3304

2843

5,686

2014

3,507,334

3 695
238 463
646 405
100 823

11038

4527

3983

7,620

1° trimestre

2015

1,915,121
1386

115 861

295 821
40334
5018
2 003
1487
4541

Fuente: HIS
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Atenciones de asegurados
SIS por Plan Esperanza
2012- 2014

B FISSAL
B SIS

Fuente: Base dedatos 515 Central (Fecha de consulta: 15/02/2015).
ElaboracionGREP.
* 5|5: Elaborado por fecha de atencion. Hasta produccicn Diciembre del 2014,

* FISSAL: A Diciembre del 2014.
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) Esperanza TRANSFERENCIAS SIS
S Por Nivel de Atencion
Periodo 2008 - 2014

600,000,000.00

i / Incremento
500,000,000.00 : (*) 109 %

400,000,000.00 | remento
i (*) 189 %
300,000,000.00

200,000,000.00

Incremento
(*)56 %

100,000,000.00

0.00

Afio 2008 Afio 2009 Afio 2010 Afio i!011 Afio 2012 Afio 2013 Afio 2014

—®—1ler nivel | 260,291,896. | 259,352,284. 234,332,436. | 268,595,668. | 270,537,705. | 519,693,965. 561,332,481.
—#&—2do nivel | 50,138,141.0 | 59,525,982.0 73,960,429.0 | 100,646,293. | 66,087,314.0 | 77,115,081.0 156,416,032.
—o—3er nivel | 109,156,414. | 116,396,554. 139,755,478. | 137,029,694. | 188,757,967. | 222,127,381. 395,907,796.

(*) Incremento en comparacién al afio 2011

Fuente y Elaboracidn: SIS-GNF
Nota: No incluye pagos de financiamiento FISSAL
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EggeranZG ATENCIONES POR NIVEL DE
Vs e el ATENCION DE ASEGURADOS SIS

(2011 - 2014)

60,000,000 -
50,000,000 -
40,000,000 -
30,000,000 -
|
20,000,000 -
10,000,000 -
R —m
0 -
2011 2012 2013 2014
== Primer Nivel 24,963,054 26,889,131 38,142,544 50,063,407
=l Segundo Nivel 2,558,840 2,834,126 4,224,085 5,527,863
={==Tercer Nivel 538,319 838,593 1,322,888 2,138,732
== Sin Nivel 1,549 20 0 2,860

Fuente: Base de datos SIS.
Elaborado por: GREP.
Datos por fecha de produccion hasta diciembre 2014.

@: ogrg) | Ministerio (™, REFORMA
de Salud ‘- es mis SALUD PROGIESO




e N
Esperanza Movil
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ESperanza

—— Esperanza Movil

100%
90%
80%
70%
60%
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40%
30%
20%
10%

0%

Esperanza Movil
33.33% 32.89%

SanJuande San Martin de Comas Penal Villa el
Lurigancho Porres Salvador

B Masculino 8 Femenino

1.32%
3

. . 76 58 5
Fuente: SIS (datos actualizados Junio 2015) — . .

Cuello Prostata Tiroides Testiculo
uterino

Durante el periodo del 31.07.13 al 30.06.15 se
realizaron 11758 atenciones a igual numero de
asegurados SIS, en los distritos de San Juan de

Lurigancho, San Martin de Porres y Comas, asi Fuente: SIS (datos actualizados a diciembre del 2014)
como en el Penal Santa Monica.

Casos sospechosos Porcentaje
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Plan
@Espef anza Seguimiento de casos
Esperanza Movil

PLAN NACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER

Pacientes . _ . Casos Confirmados de los
Tratamiento recibido en el EESS de Referencia .
. ; Casos que . que acudieron al EESS
Tipo de Cancer h Porcentaje

Sospechosos | acudieron a Apoyo | Paquete pre | Tratamiento | Quimio| Tratamiento T o

un EESS al DX | quirdrgico | quirdrgico | terapia] médico 0
CUELLO UTERINO 76 39 51.32%| 21 14 27 2 3 27 69.23%
MAMA 75 30 40.00%| 26 5 4 0 1 4 13.33%
PROSTATA 58 31 53.45%] 28 7 4 0 16 4 12.90%
PIEL 11 1 9.09% 1 1 1 0 0 1 100.00%
TIROIDES 5 1 20.00% 1 1 1 0 1 1 100.00%
TESTiCULO 3 3 100.00% 3 3 3 3 3 3 100.00%
TOTAL 228 105 46.05%] 80 31 40 5 24 40 38.10%

Fuente: SIS (datos actualizados a diciembre del 2014)

El avance de Esperanza Movil se dard a todo
el territorio nacional de modo gradual,
dando prioridad a las regiones del pais con
mds alto indice de vulnerabilidad de cdncer.
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ESTRATEGIAS EN
S IMPLEMENTACION

Plan
Esperanza

CAREX — PERU:
Determinacidon de la Exposicion
agentes cancerigenos segun la

Ocupacion Laboral

Registro Nacional de
Cancer

Integracién de |a *  Consejeria Individual — Familiar — Comunitaria

Consejerla Segun Factores de Riesgo identificados
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‘ Atencién Domiciliaria Integral del
@ =) Zocihd Paciente oncoldgico

ADAMO

FLAN FALR LA i Clse

M"G,:"ﬁ.:: FLUJOGRAMA ADAMO
§

y Oncologico DEATENC'ONMPAGENTE

s Programacion de visita

LIRS domiciliaria o visita
inmediata si es urgencia
§ o -
Tratamiento integral del

P perowy La Unidad movil se Atencion del Paciente
o .m donyhonn i demisiile v i paciente en su domicilio.

ﬁ del paciente. = ;
Y; =5 e
- . ! ' ) '

Traslado del paciente

Atencion del Paclente a tratamiento especializado
Oncologico. al Hospital Carrion,
MESES ATENCIONES® | ATENC-ADULTOMAYOR | ATENCIONONCOLOGICA |  PROCEDIMIENTOS
TOTAL 12132 10657 2075 12170
ANO 2013 6460 5807 663 3308
ANO 2014 6272 4850 1422 8862
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Pian AVANCES DEL PLAN
a A
@Eiﬁfiﬁﬂ ESPERANZA

* Mas de mil profesionales de atencidn primaria capacitados en
prevencion primaria y secundaria de cancer.

* Desde su implementacion en Noviembre del 2012 a la fecha, el Plan
Esperanza ha realizado mas de 6 millones de consejerias en cancer a nivel
nacional.

* 5,694 788 personas con tamizaje a nivel nacional: 19 790 mujeres con
mamografia, 2,393,015 Papanicolaou, 24 162 tacto rectales en varones y
3 257 821 exdmenes clinicos de la mama.

e 115 mil personas han sido diagnosticadas y tratadas.

57 trasplantes de progenitores hematopoyéticos, de los cuales 10
alogénicos fueron realizados por el instituto Nacional de Salud del Nifio de
San Borja y 14 trasplantes de donador no emparentado realizados en los
Hospitales Jackson Memorial Hospital y Sloan Kettering de los Estados

Unidos costeando al 100% los gastos. o)
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Dr. Francisco Tejada Reategmi

In Memoram
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MALR LA - i CUNE

El Fin esta cerca...

THE END‘
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4 PLAN NACIONAL PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL CANCER

El cancer se previene
y se cura si se
detecta a tiempo.

INFORMATE GRATIS A
INFOSALUD AL 0800-10828

' . iCON UN PERU UNIDO
GANAREMOS

LA BATALLA CONTRA
EL CANCER!




