—— Plan
pery | Ministerio ‘@ESPEI'GDZG -
de Salud PLAN NACIONAL PARA LA ATENCION PERU EE(F)IEBF%SDOOS

INTEGRAL DEL CANCER



2 | Memoria Plan Esperanza



S __ ) Plan
pery | Ministerio @Esperanza -
deSalud | S oyt v o 1 ATENCION PERU £a9sReso

EEEEEEEEEEEEEEEEE



© Minsa 2015

Ministerio de Salud

Av. Salaverry 801, Lima 11 - Peru
Telef. (51-1) 315-6600
www.minsa.gob.pe

Todos los derechos reservados.

Diseno, edicion y redaccion: Oficina General de Comunicaciones
Impresion: Huamani Enciso Richard Hilario

Jr. Succha N° 271 Urb. Chacra Colorada - Brena, Lima
Teléfono: 989249045

Tiraje: 1,000 ejemplares

Prohibida la reproducciéon total o parcial de este libro por
cualquier medio, sin permiso expreso de los autores.

Hecho el depdsito legal en la Biblioteca Nacional del Peru.
Registro 2015-04059
Impreso en Peru.

EN PORTADA. Estrella (17) fue diagnosticada con cancer cuando estaba embarazada.
La deteccion temprana permitio salvarle la vida y luego, dar a luz a sus gemelos
Dreyk y Jeyk. Su tratamiento continta. Asi como ella mas de 130 mil peruanos han
sido beneficiados con el Plan Esperanza.



El Plan Esperanza es
el primer paso en la
construccion de un

aseguramiento universal

y gratuito para la gente
mas pobre...
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Esperanza para todos

Hace mas de dos anos el Gobierno del Perd sembré una luz de esperanza en
la vida de los pacientes de cancer, de sus familiares y de toda la poblacion
peruana.

El 4 de noviembre de 2012 se oficializd el Plan Esperanza con el firme
propdsito de enfrentar este mal y mejorar el acceso de la poblacién a los
servicios de prevencion y atencion oncoldgica integral en forma oportuna.

El cancer es la segunda causa de muerte de peruanos y peruanas, y la
mayoria de casos se diagnostican en forma tardia, lo que reduce de manera
significativa las posibilidades de recuperacion.

Por ello, uno de los objetivos principales es cambiar la cultura de muerte
alrededor del cancer por una cultura de vida, que promueva el autocuidado, a
través de la promocion de estilos de vida saludable y acciones de prevencion
multisectoriales.

Los avances logrados hasta la fecha nos permiten afirmar que el Plan
Esperanza ha afianzado la cultura de la prevencién, tal como como lo
demuestran los mas de dos millones y medio de mujeres que han acudido a
su despistaje en todo el pais y los mas de 16 millones de personas informadas
sobre la prevencion del cancer a nivel nacional.

Hasta 2012, el 75 por ciento de casos de cancer se detectaba en etapa
avanzada. Actualmente, los datos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) y del Seguro Integral de Salud (SIS) muestran que el 50
por ciento de los casos de cancer prevenibles en afiliados al SIS se atienden
en etapa temprana (estadios clinicos | y I1).

La cobertura oncoldgica con fondos publicos es integral y alcanza el 100 por
ciento en las personas afiliadas al SIS. Mas de 130,000 pacientes recibieron
atencion oncoldgica integral en forma gratuita, incluyendo el trasplante de
médula 6sea no emparentado en el extranjero.



Entre 2009 y 2014, la afiliacion al SIS se incrementd de 17% a 65%, y el gasto
de bolsillo disminuyd de 58% a 7% en el INEN. Lo mismo se observa en los
institutos regionales que brindan atencién especializada en cancer (IREN Norte
e IREN Sur] y en los servicios oncoldgicos de hospitales generales de Lima
Metropolitana. Esto significa que hemos logrado mejorar la disponibilidad y el
acceso de la poblacion a servicios con cobertura de atencion oncoldgica integral.

Ademas, se ha implementado “Esperanza Movil", que recorre distintas zonas
para realizar chequeos meédicos preventivos. Asimismo, en los colegios, las
escolares de quinto y sexto grado de primaria pueden acceder gratuitamente a
la vacuna contra el virus del papiloma humano, que previene el cancer de cuello
uterino.

Todo esto convierte al Plan Esperanza en pionero en América Latina. Pocos
paises tienen beneficios de esta naturaleza y el caso peruano es un ejemplo en
el mundo.

ANiBAL VELASQUEZ VALDIVIA
Ministro de Salud



Una mirada global:
el cancer en el mundo

El cancer ocasiona mas muertes a nivel mundial que la malaria, la tuberculosis y el VIH/SIDA
juntos. La mayoria de casos se presenta en paises en vias de desarrollo.

Las proyecciones de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indican que el nimero de
muertes por cancer en las Américas aumentara de 1.3 millones en 2012 a 2.1 millones en 2030.
Se espera un incremento del 67% en América Latinay el Caribe.

En los paises en vias de desarrollo, los casos de cancer estan condicionados por diversos factores.
En primer lugar, se observa una mayor proporcion de neoplasias asociadas a agentes infecciosos:
virus del papiloma humano (asociado a cancer de cuello uterino), virus de la hepatitis B (asociado
a cancer de higado), la bacteria Helicobacter pylori (asociado a cancer de estémago), entre otros.

Otro factor importante se relaciona con la adopcion de estilos de vida poco saludables, los cuales
tienen una relacion estrecha con los canceres de mama, pulman, préstata y colorrectal. Asimismo,
en los paises en vias de desarrollo la vulnerabilidad ante el cancer se incrementa por falta de
acciones de prevencion e insuficiente financiamiento para el tratamiento.



1. LA SITUACION NACIONAL

En el Perd, antes del funcionamiento del Plan Esperanza, se diagnosticaban 46,000 casos nuevos
de cancer al ano. El 75% de ellos se detectaba en estadios clinicos avanzados, que se relacionan
con una mayor morbimortalidad.

Desde 2000, el cancer se ha constituido en la segunda causa de muerte en nuestro pais (17%) y
existe ademas un incremento significativo en el niUmero de casos nuevos. Este mal es causante
de muerte prematura y discapacidad, y se le considera una enfermedad de alto costo. A 2012, el
nimero de afos de vida saludable (AVISA) perdidos por cancer fue de 420,024, lo que constituyd
el 7.2% de la carga de enfermedad. El costo econémico fue equivalente a 900 millones de doélares.

Canceres de mayor carga segun numero de AVISA. Peru 2012
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Fuente: Direccién General de Epidemiologia (DGE-MINSA]
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Vigilancia epidemiologica
del cancer

Lavigilancia del cancer en el Pert es permanente. Desde 2006, el registro de casos diagnosticados
se realiza cada mes a través de un aplicativo web disefado por la Direccion General de
Epidemiologia (DGE). A nivel nacional, los institutos y hospitales con capacidad diagndstica
registran mensualmente informacion de los casos que reciben, para su respectivo analisis por
parte del equipo técnico de la DGE.

Entre 2006 y 2011, la Vigilancia Epidemiolégica de Cancer registré 109,914 casos de cancer en el
Peru. Los casos nuevos se elevaron de 16,671 a 19,461 en ese mismo periodo. En promedio se
reportaron 18,319 casos nuevos cada ano.

Las regiones con mayor numero de casos notificados de cancer por ano fueron Lima, La Libertad,
Lambayeque, Callao y Piura. Los mas frecuentes fueron los tumores malignos de cuello uterino
(14.7%), estémago (11.4%) y de mama (10.4%). En varones, predominaron el cancer de estémago
(15.4%), prostata (15.4%) y piel (7.8%). En mujeres, fueron el cancer de cuello uterino (23.9%],
mama (16.8%) y estémago (8.9%).

En la costa [Ancash, Ica, La Libertad, Lambayeque, Lima, Piura y Tumbes), los carcinomas de
cuello uterino, estdmago y mama fueron los mas frecuentes. En la sierra se puede observar dos
perfiles epidemioldgicos distintos. EL primero, correspondiente principalmente a aquellas regiones
como Junin y Cusco, de mejores condiciones socioeconémicas, donde el cancer de cuello uterino
constituye el mas frecuente, seguido del cancer de estomago. Mientras que en Huancavelica,
Ayacucho, Apurimacy Huanuco, en las que existe un mayor nivel de pobreza, predomina el cancer
de estdmago sobre el cancer de cuello uterino.
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Peru: Mapa de cancer asociado a
agentes infecciosos

Muchos tipos de cancer se podrian prevenir evitando la exposicién a factores de riesgo comunes
como el humo de tabaco, la mala alimentacion y la falta de actividad fisica. Entre los canceres
asociados a infecciones tenemos:

e Lainfeccion por Helicobacter pylori constituye un factor de riesgo para cancer de estémago,
principal causa de mortalidad por cancer en el Perd. La ingesta de agua contaminada es el
principal factor de riesgo de infeccidn en paises en vias de desarrollo.

e Casi todos los canceres de cérvix son ocasionados por el virus del papiloma humano (VPH],
los subtipos 16y 18 son responsables de aproximadamente el 70% de casos. La infeccion por
el VPH es muy frecuente y se estima que el 80% de la poblaciéon adulta sexualmente activa se
infecta subclinicamente por algln tipo de este virus en su vida.

e |a hepatitis B es responsable del 90% de los carcinomas hepatocelulares, por ello se
promueve la vacunacion contra dicho virus en poblacién general, que es la intervencion mas
costo-efectiva. Estudios realizados en banco de sangre a nivel nacional encontraron una
seroprevalencia del VHB (Antigeno de superficie) del 0.92% en personas entre 18 y 50 afios.

En 2010, 21 regiones tenian como cancer mas frecuente el de cuello uterino, mientras que en las
4 restantes fue el de estomago. Tres de ellas (Ayacucho, Huancavelica y Huanuco) con alto indice
de extrema pobreza.

. Céncer de cuello uterino

. Cancer de estomago

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica de Cancer

Fuente: Mapa de pobreza FONCODES. Junio 2010
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Mortalidad por cancer

En el quinquenio 2007-2011, a nivel nacional, se observo una tendencia levemente descendente de
las defunciones estimadas por cancer. La tasa de mortalidad ajustada por edad y sexo muestra una
tendencia descendente de 118.6 a 107 x 100,000 habitantes. El 66.4% de las muertes en mujeres y
el 74.2% en los hombres se produjeron a partir de los 60 anos.

En 2012, el nimero total de afios de vida saludable (AVISA) perdidos por cancer fue de 420,024,
cifra que constituye el 7.2% de la carga de enfermedad nacional. La mayor carga por cancer se

presenta en las mujeres respecto de los varones (7.5% versus 6.0%, respectivamente).

Los canceres con mayor carga fueron leucemia, de estdémago y de cuello uterino.

TASAS DE MORTALIDAD POR CANCER EN EL PERU 2000 - 2011
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Fuente: Registro de hechos vitales, Base de datos de defunciones. OGEI -MINSA 2007 - 2011.
Calculo realizado con correccion del subregistro por la DGE - MINSA

Las regiones con tasas mas altas de mortalidad por cancer fueron Hudnuco (150 por 100,000,
Amazonas (137.4 por 100,000), Huancavelica (133 por 100,000), Pasco (128.2 por 100,000) y Junin
(125 por 100,000). Los canceres de estémago (16.9%), pulmdn, traquea y bronquios (11.7%) y de
higado y vias biliares (11.6%) registraron el mayor nimero de defunciones. En varones, los mas
frecuentes fueron estémago (19.0%), préstata (17.7%) y pulmén, traquea y bronquios (12.8%). En
mujeres, los de estémago (14.6%), higado y vias biliares (12.5%) y cuello uterino (10.8%).



Analisis de vulnerabilidad de
cancer en el Peru

El siguiente grafico muestra un indicador de riesgo de enfermary morir por cancer en cada region
del pais. Si es muy vulnerable, existe mayor riesgo de enfermar;y en caso de tener un diagndstico,
menor probabilidad de recibir servicios oportunos.

iNDICE DE GRADO DE
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Las regiones que demandan atencion prioritaria, por encontrarse
con mayor grado de vulnerabilidad frente al cancer, son: Huanuco,
Ayacucho y Huancavelica.

Muy vulnerable
En casi todas las zonas de la selva, el cancer de cuello uterino es el
mas frecuente; el de mama es el segundo o tercero mas comun con
excepcion de Madre de Dios, donde el cancer de mama es desplazado

. por los de piel y del sistema hematoldgico.

En 2011, se registrd un total de 841,133 egresos hospitalarios, de los
cuales 19,563 correspondieron a cancer (2.3%). El mayor porcentaje
correspondié a mujeres (60.6% versus 39.4%). La tendencia a nivel
nacional en el periodo 2006-2011 ha sido ascendente (de 18,434

No vulnerable egresos en 2006 a 19,563 en 2011). En 2011, las neoplasias del
sistema hematoldgico constituyeron la principal causa de egresos
hospitalarios por cancer (15.4%), sequidas de los canceres de mama
(9.2%), estémago (8.0%), cuello uterino (7.5%) y tiroides (3.9%).

el cancer en el Pert, 2013. MINSA
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Creacion del Plan Esperanza

El Plan Esperanza fue creado mediante el D.S. 009-2012-SA, el 3 de noviembre de 2012, como
el Plan Nacional para la Atencion Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios
Oncoldgicos en el Peru.

Su objetivo es contribuir a disminuir la mortalidad y morbilidad por cancer, mediante el
mejoramiento del acceso a los servicios de salud oncoldgicos, los que incluyen servicios de
promocion, prevencion, deteccion temprana, diagndstico definitivo, estadiaje, tratamiento y
cuidados paliativos a nivel nacional.

El Plan busca mejorar el acceso geografico, econdémico y cultural de la poblacion a una atencién
oncoldgica integral. Tiene como finalidad la proteccion de la poblacion mas pobre de nuestro pais,
en el marco de la inclusion social y el aseguramiento universal.

En el marco de los lineamientos de Reforma de la Salud, la cobertura integral de las personas que
tienen cancer es una politica publica que responde a las necesidades de la poblacidon en un tema
muy sensible por su connotacién cultural y socioeconémica, también por el avance tecnoldgico
ligado al tratamiento actual.



Un referente en America Latina

Antes del Plan Esperanza, las personas de escasos recursos econémicos casi no tenian acceso a
la oferta de servicios en salud para la prevencién, diagndstico y tratamiento del cancer. Cuando
lograban acceder a este tipo de servicios, era un poco tarde, ya que el 75% de pacientes llegaba a
los servicios de salud en etapa avanzada (estadios clinicos Il y IV).

Todo esto cambié con el Plan Esperanza, que amplié la capacidad del Estado para financiar el
acceso a un diagnostico precoz y tratamiento completo. De este modo se ha logrado reducir en
pocos anos los estadios avanzados de 75% a 50% en afiliados al SIS.

Por esta razédn, el Plan Esperanza se ha convertido en un modelo a seqguir en América Latina. Otros
paises no se han atrevido a realizar una proteccion de este tipo por su alto costo.

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS] existe un avance muy importante en lo que
se refiere al diagndstico y tratamiento. El organismo internacional recuerda que en el mundo
mueren 9 millones de personas al ano, y en las Américas el indice es de 1.5 millones.

En la actualidad, el Plan Esperanza protege a personas de escasos recursos, a través de acciones
que priorizan el diagndstico precoz y tratamiento oportuno. Ademas, los servicios oncoldgicos se
han diversificado a diferentes regiones del pais.

Con la deteccion oportuna disminuyen los casos en estadios avanzados y se reduce el costo de
tratamiento, lo que repercute en beneficio de la poblacidn.

El Plan Esperanza ha beneficiado a mas de
16 millones de personas con la prevencion
primaria y a mas de 2.5 millones de personas
con la deteccion temprana en los siguientes
tipos de cancer: cuello uterino, mama, gastrico,
colon y prdstata. Mas de 130,000 pacientes con
cancer afiliados al Seguro Integral de Salud
(SIS) recibieron atencidn oncoldgica integral en
forma gratuita.

El Plan Esperanza ha trascendido fronteras
y se ha convertido en un referente de la salud.
Es considerado un modelo técnico efectivo
de prevencion y control del cancer, que esta
contribuyendo a la salud publica en diversos
paises de la region y del mundo.



Financiamiento

El financiamiento de los casos de cancer a través del SIS ha logrado romper la barrera econémica
y ha hecho posible que mas personas de escasos recursos accedan a un tratamiento completo que
antes no tenian. EL SIS, a través del Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL), financia inclusive
el traslado de los pacientes a los lugares donde se brinda el tratamiento especializado, el cual es
integral.

Hasta junio de 2015, el Plan Esperanza ha atendido a mas de 130.000 peruanos afectados por
cancer.

financiamiento

FISSAL S/.110,669,701.8 S/. 81,133,665.1 S/. 41,588,249.6 S/.233,391,616.5
SIS S/.28,511,294.5 S/.36,876,195.8 S/.20,742,860.1 S/.86,130,350.4
TOTAL S/.139,180,996.3 S/.118,009,860.9 S/. 62,331,109.7 S/.319,521,967.0

Fuente: SIS/FISSAL

Las neoplasias que no se
encuentren en el Listado
de Enfermedades de Alto
Costo (LEAC) recibiran
cobertura de tratamiento
de acuerdo al Plan Esencial
de Aseguramiento en
Salud (PEAS) o cobertura

extraordinaria del SIS.

*Hasta junio de 2015

TIPOS DE CANCER CUBIERTOS POR EL PLAN PARA EL TRATAMIENTO

Cuello I

utermo

Todas las neoplasias
continuaran recibiendo
cobertura de
tratamiento por el
Seguro Integral de
Salud (SIS).

‘@

Linfoma

L|stado de
Enfermedades
de Alto Costo

(LEAC)
Prostata
Colon ’

Estomago

Através del Fondo
Intangible Solidario
de Salud (FISSAL) se
incrementara el
monto de cobertura
de las neoplasias
comprendidas dentro
del LEAC.

Fuente: RM N° 325-2012/MINSA: Listado de Enfermedades de Alto Costo (LEAC)
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Rol rector del
Ministerio de Salud

COMISION SECTORIAL PARA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN ESPERANZA

EL 11 de abril de 2013 se instalé la Comisién Sectorial de Implementacion del Plan Esperanza
(R.M. N.° 124-2013/MINSA y R.M N.° 215-2013/MINSA], presidida por el Despacho Ministerial e
integrada por las direcciones del Ministerio de Salud y sus organismos publicos descentralizados
(OPD). Esto ha facilitado el trabajo de implementacion del Plan Esperanza gracias a la participacion
activa e inclusion de otros prestadores de salud como EsSalud, Sanidades de la Marina, Ejército,

Aviacion, Policia Nacional e Instituto Peruano de Energia Nuclear.

Despacho Ministerial - Presidencia
Direccion General de Salud de las Personas - Secretaria Técnica

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN
Instituto Nacional de Salud
Seguro Integral de Salud
DG Epidemiologia

DG Promocién de la Salud

DG Gestion y Desarrollo RRHH
0G Comunicaciones

0G Planeamiento y Presupuesto

Seguro Social del Pert - EsSalud
Sanidad de la Policia
Sanidad de la Fuerza Aérea
Sanidad de la Marina
Sanidad del Ejército
Municipalidad de Lima Sisol
Instituto Peruano de Energia Nuclear

Entre sus logros, se cuenta el establecimiento de grupos técnicos nacionales para elaborar
guias Unicas de atencion, lo que facilita el intercambio prestacional. También se han alcanzado
mejoras en el conocimiento epidemioldgico del cancer en el Peru al consensuar los sistemas de
informacion. Se constituyé la Red Nacional de Registradores de Cancery se evaluaron proyectos de
inversion con mirada sectorial y enfoque territorial. Asimismo, se realizaron campanas preventivo
promocionales conjuntas, entre otras actividades.



Estrella Belleza Gayoso (17 afios)

Hace un ano, Estrella sufria de dolores en el pecho al punto de sentirse fatigada. Abandond el
deporte de sus amores, el vdley. Las primeras pastillas e inyecciones que tomaba trataban de
curar un equivocado diagndstico hasta que por una fuerte tos tuvo que acudir a emergencia. El
verdadero origen de la dolencia fue cancer pulmonar.

“Luego de dos meses de hospitalizada me operaron y me retiraron parte del pulmén, con lo
cual ya no siento esa sensacion de ahogo”. Una calma albergd a su abuela, con quien comparte
una humilde casa en el populoso distrito de La Victoria. Sin embargo, poco tiempo después se
complico su situacion porque quedd embarazada de gemelos.

“Tuvieron una junta médica para ver qué hacian primero y comenzaron con una radioterapia.
Todo salio bien. Luego pasé a la quimioterapia, para eliminar el resto de células cancerigenas”.
Este tratamiento se realizd en forma paralela a sus controles prenatales. Afortunadamente, su
organismo repondid bien y el 13 de octubre, ella trajo al mundo a dos hermosos bebés, luego
de una cesarea. Su tratamiento fue cubierto integramente por el Seguro Integral de Salud (SIS).
Ahora, Estrella disfruta sus dias junto a sus gemelos Dreyk André y Jeyk Steven.

“El Plan Esperanza te da eso, esperanza, porque normalmente cuando uno se entera que tiene
cancer, se deprime”, sefala.



Ampliando la oferta _ st
al la Ssre g i ones Hos;p:)italVictor Ramos Guardia - Huaraz - Ancash

Hospital Eleazar Guzman Barrén - Ancash

EL Plan Esperanza ha logrado acercar a la poblacién Hospital Regional Virgen de Fatima - Chachapoyas - Amazonas

servicios especializados en el tratamiento de cancer. Hospital Goyeneche - Arequipa
Los siguientes establecimientos brindan atencién Hospital Regional Honorio Delgado - Arequipa

oncoldgica en distintas regiones del pais. Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur - Arequipa

Hospital Regional de Ayacucho Miguel Angel Mariscal Llerena - Ayacucho

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Hospital Regional de Cajamarca - Cajamarca

Instituto Nacional de Salud del Nino - San Borja Hospital Antonio Lorena - Cusco

Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia Hospital de Apoyo Departamental - Cusco

Instituto Nacional Materno Perinatal Hospital Departamental de Huancavelica

Hospital Cayetano Heredia Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco

Hospital Nacional Hipélito Unanue Hospital Regional de Ica

Hospital de Apoyo Santa Rosa Hospital Santa Maria del Socorro - Ica

Hospital de Apoyo Departamental Maria Auxiliadora DIRESA Junin (Hospital Regional Docente de Enfermedades Neoplasicas)

Hospital Nacional Dos de Mayo Hospital Daniel Alcides Carrion - Junin

Hospital Nacional Arzobispo Loayza Hospital de Tarma - Junin

Hospital Nacional Sergio Bernales Hospital Regional Docente Materno Infantil EL Carmen - Huancayo - Junin

Hospital Nacional Docente Madre Nifio - San Bartolomé Hospital Regional Docente Las Mercedes - Chiclayo - Lambayeque

Hospital San Juan de Lurigancho Hospital Regional de Lambayeque

Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas - IREN Norte - La Libertad

Hospital Belén de Truijillo - La Libertad

et B eey Sertllos [Besides o sellud Hospital Regional Docente de Trujillo - La Libertad

Hospital Chancay Servicios Basicos de Salud - Regién Lima Hospital Regional de Loreto

EERIEL EEErE 2 S Hospital Apoyo lquitos - Loreto

Hospital José Agurto Tello de Chosica Hospital Il Santa Rosa de Puerto Maldonado - Madre de Dios

sl el ¢ 6 BRTEe Hospital Regional de Moquegua
Hospital de Apoyo Il Sullana - Piura

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién Hospital de la Amistad Pert Corea Il 2 Santa Rosa de Piura
Gobierno Regional del Callao (DIRESA Callao - ADAMO)

Hospital de Apoyo San José - Callao

Hospital Carlos Monge Medrano - Puno
Hospital Regional Manuel Ndrez Butrén - Puno

Hospital Il - 2 - Tarapoto - San Martin
Hasta diciembre de 2014 se han transferido S/. 286
millones para el Plan Esperanza, de los cuales S/. 63
millones se han destinado a regiones.

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

Hospital Regional de Pucallpa - Ucayali

* Faltan: Apurimac, Pasco, Tumbes

Hospital de Yarinacocha - Ucayali



Prevencion, diagnostico
y recuperacion

Se han realizado intervenciones preventivas, consejerias de cancer y exdmenes para la deteccion
temprana de cancer.

Gracias a esto, en los proximos anos se podra incrementar el nimero de mujeres mayores de
50 afos tamizadas con mamografia y, por tanto, aumentar la deteccion temprana de cancer de
mama, lo que permite un tratamiento oportuno, mayores posibilidades de curacién y menor gasto
al Estado.

Hasta junio de 2015, un total de 132,635 peruanos con céancer afiliados al SIS fueron atendidos
gratuitamente en las neoplasias mas frecuentes, como cancer de mama, cuello uterino, prostata,
gastrico, colon, entre otras neoplasias (leucemia y linfoma) a través del FISSAL.

Para contribuir a la prevencién del cancer de cuello uterino se ha implementado la vacuna contra
el VPH, cuya infeccidon es la principal responsable del cancer de cuello uterino. Gracias a un
trabajo conjunto del Ministerio de Salud y el Ministerio de Educacién, en el marco del Plan de
Salud Escolar, desde el 3 de noviembre de 2014 se inicid la vacunacion gratuita a las ninas de
quinto grado de primaria de todas las instituciones educativas publicas y privadas del pais.

La hepatitis B es uno de los principales factores de riesgo de hepatocarcinoma, por lo cual 443,123
recién nacidosy 468,117 personas entre 5y 30 anos fueron vacunados durante 2014.

Consejeria de cancer 1,292,356 2,564,654 3,507,334 2,295,513 9,659,857

(18 a més anos)

Tamizajes
- Mamografia (50-64 afos) 677.0 2,194.0 3,695.0 1,779.0 8,345.0
- ECM (40-60 afos) 157,232.0 186,722.0 238,463.0 142,030.0 724,447.0
- Papanicolaou (25-64 anos) 411,204.0 494,729.0 646,405.0 36891 1,552,338.0
- IVAA(30-49 afos) 19,528.0 65,695.0 100,823.0 51,449.0 237,495.0
- Endoscopia digestiva alta (45-65 afios) 5,453.0 10,174.0 11,038.0 6,271.0 32,936.0
- Examen de préstata (55-69 afios) 1,344.0 3,304.0 4,527.0 2,485.0 11,660.0
- Resultados de PSA (55-69 afos) 1,152.0 2,843.0 3,983.0 1,939.0 9,917.0

TOTAL 1,888,940 3,330,315 4,516,268 2,501,466 12,236,995

Fuente HIS-OGEI-MINSA

*Hasta junio de 2015



Testimonio

e Vida

“Agradezco al Plan Esperanza”

“Me llamo Maria del Carmen y este fue mi caso. Un dia bafidndome, al enjabonarme, senti un
bultito en el pezén derecho. Como no senti dolor, no le hice caso. Pasaron como dos anos y
al fallecer mi madre, entré en depresion. Ahi empecé a sentir dolor en el bultito que ya habia
crecido. Acudi al Hospital Maria Auxiliadora y ahi me diagnosticaron cancer de mama”.

“Para mi el tiempo se paralizé. Los médicos me intervinieron de inmediato. La atencion de
los doctores oncdlogos, las enfermeras y los auxiliares fue muy buena. Hasta el momento he
recibido 25 sesiones de radioterapia y sigo el tratamiento con medicacion diaria y el médico
tratante me manda exdamenes de control cada seis meses. Todo cubierto por el Plan Esperanza”.

“El beneficio para el asegurado es inmenso porque ayuda en el tratamiento completo contra el
cancer. Cuando a uno le dicen que tiene esta enfermedad, lo primero que uno dice es: Yo no tengo
plata”.

“No creo que hubiera podido costear todo el gasto que conlleva esta enfermedad. Agradezco a

las personas que trabajan para que este programa siga adelante. Ustedes salvan vidas, gracias
a Dios y a la Virgen. Que todos ustedes sean bendecidos”.
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Cultura de prevencion

El Plan Esperanza marca un hito en la historia del control del cancer en el Perd, por el nimero de
personas atendidas y el incremento de la intervencion en etapas mas tempranas.

El Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer que sostiene al Plan Esperanza
fue implementado en todo el pais y ha contribuido significativamente a la descentralizacion de los
servicios oncolégicos. Sufinalidad es permitir elacceso de la poblacidn a los servicios de promocion
de la salud, prevencién primaria, prevencién secundaria, diagndstico temprano (articulado con
el diagndstico definitivo y estadiaje), tratamiento oncoldgico integral y soporte complementario,
mediante el SIS.

Con la intervencion para la prevencion del cancer hemos acercado los servicios de oncologia
preventiva en todo el pais, implementando mas de 2,890 servicios de prevencion basica en el
primer nivel de atencion y mas de 50 servicios de prevencion especializada en los establecimientos
de segundo nivel en las 25 regiones. Cuentan con equipamiento de alta tecnologia para detectar
tempranamente diferentes tipos de cancer como: mama, cuello uterino, pulmoén, préstata y colon.
Hasta el presente se han realizado mas de dos millones de estudios de deteccion temprana a nivel
nacional.

Con la estrategia comunicacional “Cuéntamelo todo... del cancer” se ha sensibilizado a 16 millones
de peruanos con la prevencidn del cancer.

Prevencion

Plan de Salud Escolar y vacunacion contra VPH

El Plan de Salud Escolar tiene como objetivo general desarrollar una cultura de salud en los
escolares de las instituciones publicas, basada en los estilos de vida saludables (alimentacion
saludable, lavado de manos y actividad fisica). Este abordaje previene el sobrepeso y la obesidad,
dos factores de riesgo ligados al cancer. Mas de 1.7 millones de escolares han sido beneficiados.

El cancer de cuello uterino, cuyo factor etioldgico es el virus del papiloma humano (VPH), es una
de las principales causas de mortalidad por cancer, el cual es prevenible. El Ministerio de Salud
incorporo al esquema de vacunacion nacional la vacuna contra el VPH, enfocandose en nihas a
partir de 10 anos y adolescentes.

Deteccion temprana
Despistaje en Penal Santa Monica

El Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional entre el Instituto Nacional Penitenciario
(INPE) y el SIS, firmado en setiembre de 2014, promueve y fomenta la coordinacién y colaboracion
institucional, para asegurary brindar atenciones de salud a las personas privadas de libertad que
se encuentran en los establecimientos penitenciarios a nivel nacional a cargo del INPE.



En virtud de este convenio se realizaron intervenciones en diferentes penales de Lima y se logrd
afiliar a 958 mujeres: 555 del establecimiento penitenciario de mujeres de Chorrillos, 206 del
Anexo de Mujeres de Chorrillos y 197 del establecimiento Virgen de Fatima. Ademas, Esperanza
Mavil realizé evaluacion médica integral a 525 reclusas del penal Santa Ménica, que comprende
valoracion de riesgos de cancer, revision de funciones vitales, evaluacion de cuello uterino y
mamas, orientacion y consejeria. Las pacientes que presentan resultados positivos se refieren al
Hospital Maria Auxiliadora.

Net Lab Citologia

Es un aplicativo en linea que facilita el registro nominal de Papanicolaou y reduce los tiempos de
espera de resultados, lo cual permite que las mujeres sean tratadas oportunamente. A la fecha,
mas de 120 establecimientos de salud lo han implementado en Lima y Arequipa.

Esperanza Movil

Es un servicio gratuito itinerante que permite el traslado y acercamiento de los servicios de
consejeria y tamizaje de cancer, a través de una unidad movil que se desplaza a lugares cercanos
a la poblacién (parques, losas deportivas, mercados, etc.).

Este servicio complementa a los establecimientos de salud. Se han atendido 11,758 personas en
San Juan de Lurigancho, Villa El Salvador, Comas y San Martin de Porres. A partir de julio de 2015,
se han incorporado 10 unidades moéviles que brindaran servicio a mas de 18 regiones del pais.



Despistaje de cancer
para mas de 1 millon
de beneficiarios
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Testimonio

eVida

Efrain lucha
contra el cancer de estomago

A Efrain lo encontramos caminando por los pasillos del Departamento de Oncologia del Hospital Maria
Auxiliadora, junto al doctor Realmo Patifio, quien lo operd. Ambos conversaban cerca de la imagen de
la virgen patrona de ese nosocomio.

“Agradezco a Dios por haberme puesto en las manos de estos angeles, al SIS y al Plan Esperanza,
porque me dieron la oportunidad de volver a vivir. Sin el apoyo econdmico, no hubiese hecho naday hoy
seguro me estarian velando”, dice con cierto humor.

Para Efrain la vida era apacible en su humilde vivienda del segundo sector de Villa El Salvador. De
pronto, agudos célicos lo sorprendieron. Fue a la farmaciay le recomendaron unos calmantes. Después
de dos semanas, los cdlicos aumentaron. Se asustd y se preguntd si algo grave le estaba sucediendo.
Uno de sus principales obstaculos fue el dinero. El trabajo eventual de obrero de construccion civil no
le garantizaba nada. Por la mente le cruzaron malas ideas. Los dolores agudos continuaban con mas
intensidad. Una vecina le habia dicho que si estaba enfermo, el SIS lo ayudaria y tomd la decision de
ir al hospital.

Asi fue como llegé a Emergencias del hospital, donde le diagnosticaron cancer al estomago. Efrain no
sabia qué hacer. Pensaba en su familia, en sus padres y nuevamente se le cruzaron los fantasmas del
suicidio. Le pidié a Dios una nueva oportunidad de vida y los médicos oncédlogos del hospital le dijeron
que la Unica manera de salvarlo era practicarle una gastrectomia. Después de esta nueva prueba de
vida, Efrain puede respirar tranquilo y agradece a los médicos de este nosocomio por haberle salvado.
Su evolucion es buena y tolera los alimentos. Tiene un prondstico bueno y ya esta caminando.
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IV. AVANCES A 2015

El Plan Esperanza en el INEN

Una prueba del impacto positivo de las acciones preventivas y diagndéstico temprano de cancer
es la disminucion del gasto de bolsillo de los pacientes. Por ejemplo, el gasto de bolsillo de la
poblacién en condicidn de pobreza beneficiaria del Plan Esperanza ha disminuido de 58.1% (2009)
a 7.1% (junio 2015). Asimismo, la cobertura oncoldgica gratuita por el Seguro Integral de Salud
(SIS) se haincrementado de 17.2% a 65.2% en este mismo periodo.

Hasta 2011, la cobertura oncoldgica gratuita por el SIS solo consideraba alrededor de mil délares
por paciente y cubria basicamente prevencién y estudios diagnésticos. Desde 2012, con la
creacion del Plan Esperanza, la cobertura oncoldgica alcanza el 100%, y comprende la prevencion
y el tratamiento integral para todas las neoplasias, es decir, prevencion, diagnéstico temprano,
tratamiento oncoldgico integral, cuidados paliativos y soporte complementario.

Desde el inicio del Plan Esperanza, en 2012, hasta junio de 2015, se han atendido a mas de 130.000
peruanos con cancer. En el INEN se han atendido a 110,184 personas, de las cuales 79,838 fueron
pacientes con cancery 30,346 personas sin cancer con chequeo médico preventivo gratuito.

Entre noviembre de 2012y junio de 2015, se han atendido en el INEN a 46,189 pacientes con cancer
con una cobertura al 100% en todas las etapas de la enfermedad.

Evolucion del acceso a la cobertura oncoldgica gratuita por el SIS

Categoria de ingreso 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
(Ene - Jun)
SIS Cobertura Basica SIS y/o FISSAL Cobertura Total
SIS (FISSAL + SIS) 17.2%  23.1% 31.4% 38.4%  63.7% 64.3% 65.2%

HOSPITAL + SOCIAL

0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
(Gasiode foksile + Fome ek EN) 58.1% 51.7% 42.7% 340%  8.2% 7.3% 71%

El gasto de bolsillo de la poblacién en condicién de pobreza beneficiaria del Plan Esperanza ha disminuido de 58.1% en 2009 a 7.3% en
2014. La cobertura oncoldgica gratuita por el SIS se ha incrementado de 17.2% en 2009 a 64.3% en 2014.

Fuente: Oficina de Informatica INEN
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Testimonio

eVida

“Me atendian hasta
los fines de semana”

“Quiero resaltar la calidad profesional del personal del INEN. A los doctores los vefa hasta los
fines de semana y a altas horas de la noche, porque estaban pendientes de mi tratamiento y
evolucion. Estos especialistas se involucran mas alla de su trabajo”.

Gianfranco también recordé que la primera vez que fue al hospital sintié nostalgia, porque se
habia encarifado con el personal que lo atendid. “Son increibles, siempre estuvieron conmigo”,
dice.

El fue el primer paciente beneficiado con el moderno sistema de trasplante del INEN, inaugurado
en 2012.
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Programa de renovacion
tecnologica en el INEN

ELINEN hainiciado un programa de renovacion tecnoldgica en equipamiento biomédico asi como el acondicionamiento
de los ambientes asistenciales a fin de mejorar aiin mas la calidad de la atencion a los pacientes. Todo ello acorde
con los lineamientos establecidos en el Plan Esperanza. Este programa incluye los siguientes aspectos:

Implementacion del Sistema Integral de Proteccion
al Paciente Inmunoneutropénico (SEPIN / TAMO), que
inicia la era de la oncologia molecular en el tratamiento
de las leucemias y otras neoplasias que requieren este
tipo de procedimientos.

Adquisicion de servidores informaticos exclusivos para
el desarrollo del proyecto PACS (radiodiagndstico)
y para el almacenamiento en la base de datos, asi
como la automatizacién de procesos y aplicacion de
tecnologia informatica como telemedicina.

Mamadgrafo digital convencional.
Aceleradores lineales con tecnologia de alta precision.

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

Sala de Planificacion de Radioterapia, con un sistema
informatico automatizado y preciso. Modernos equipos
con tecnologia de ultima generacién, que permiten
calcular con una probabilidad de error cero la dosis de
radiacion que requiere el paciente.

Modernos ambientes de los laboratorios de
Microbiologia y Bioquimica con sistema automatizado
y de alta bioseguridad.

Mamadgrafo digital de Uultima generacion, que
simultdneamente registra imagenes tomograficas en
forma tridimensional.

Equipamiento especializado para radioterapia corporal
total.

Modernizacion de los laboratorios que ahora utilizan
tecnologia molecular.

El Departamento de Patologia realizd |la
implementacién de modernos equipos en todas sus
areas como Banco de Sangre, cuenta con un sistema
de quimioluminiscencia que permite obtener los
resultados de las enfermedades transmisibles por
transfusion luego de una hora de tomada la muestra
de sangre.

La adquisicion automatizada de inmunohematologia,
que permite determinary definir la especificidad de los
anticuerpos antieritrocitarios. Ademas realiza pruebas
cruzadas plaquetarias (Cross match) para pacientes
refractarios a transfusiones de plaquetas.



En junio de 2010, la familia de Claudita recibid la terrible noticia: “Mi hija de apenas 36 meses
tenia leucemia linfatica aguda”, comenta Ilvon Sanchez, su madre. Desde entonces la nina soporto
examenes, tratamientos, dolores, una vida temprana de privaciones, sin escuela, sin amigos, pero
si con viajes agotadores entre hospitales de Lima y su region de origen, La Libertad.

“Nosotros viviamos en Santa Rosa, un poblado de agricultores de arroz y desde ahi teniamos que
atravesar tres pueblos para llegar, en un viaje de una hora en bus, a algtn hospital de la ciudad
de Chepén para que nos puedan transferir a Chiclayo y finalmente al INEN", recuerda dona Ivon.

Al principio, en la familia solo se vivian sentimientos de célera, ira, desilusion. Después de un afo
de muchos pinchazos, punciones, aislamientos y disminucion de sus defensas, lamentablemente,
la quimioterapia no dio resultado. Claudia tuvo una recaida. En ese momento, los médicos
tratantes le dijeron que la pequena necesitaba de un trasplante. La espera fue larga... pero el dia
anhelado llego.

“EL 6 de setiembre de 2013 viajé con Claudita a los Estados Unidos para el trasplante. Los dias en
el hospital fueron los momentos mas duros de la enfermedad de mi hija. Con solo recordarlo se
me vuelve a escarapelar el cuerpo. Pero trato de alejar este pensamiento, porque ella nos dio una
leccion de vida”, dice. Esta experiencia, afade, le ha dejado una gran leccién: “Aunque parezca
imposible, todo pasay llegaran tiempos mejores”.



Desarrollo de capacidades en el
primer nivel de atencion

Desde hace nueve anos, en el Centro de Salud de Concepcidn, en el Valle del Mantaro, entrd en
funcionamiento una unidad de diagnéstico y tratamiento de cancer de cuello uterino.

Esta iniciativa fue aceptada rapidamente por la poblacion y por ello se planted la necesidad de
extenderla a otros centros de salud de la zona. Entonces, se abrid un proceso de capacitacion a
todos los profesionales de salud de la Red local y luego a los de otras redes. Se entrené a médicos,
enfermeras y obstetras en la adecuada toma del Papanicolaou, empleo de la inspeccién visual con
acido acético, uso de crioterapia, examen clinico de mamas y evaluacion de la prostata. También
se les capacitd en charlas de consejeria y prevencion. De esta manera, se pusieron al alcance de
la poblacién servicios de calidad (preventivos y de tamizaje).

Con la puesta en marcha del Plan Esperanza se conformaron grupos técnicos que ayudaron a
disefar una estrategia para establecer sedes docentes en el primer nivel de atencion, basadas
en un andlisis de la vulnerabilidad territorial a nivel distrital. Se identificaron establecimientos
estratégicos I-4 cercanos a las zonas, donde se registra la mayor mortalidad por cancer en una
region. El objetivo es contribuir a reducir de manera efectiva los casos de cancer avanzado.

Escuelas de excelencia

ELINEN tiene convenios con los institutos regionales de cancer de Arequipa y Lambayeque, con el objetivo de promover el
intercambio de conocimientosy la transferencia de tecnologias especializadas para combatir el cincer desde una perspectiva
de trabajo corporativo. Asi, se han implementado diez Escuelas de Excelencia para la prevencion y control de diversos tipos
de cancer, asi como un Centro de Excelencia en la Capacitacion en Cancer de Cuello Uterino para América Latina.



Estadios clinicos mas tempranos

Uno de los principales objetivos del Plan Esperanza es la deteccidon del cancer en estadios
tempranos (I y Il}, lo que permite un mejor prondstico para el tratamiento de estos casos en
comparacion con los estadios tardios (Il y V).

En 2010, los casos de cancer de mama y cuello uterino detectados en estadios tempranos en el

INEN representaron el 48%y 53%, respectivamente. Al finalizar 2014, estas cifras se incrementaron
a 54.2% (cancer de mamaly 77.7% (cancer de cuello uterino).

Estadios de cancer de cuello uterino - INEN 2010 vs. 2014
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Testimonio

eVida

“El Plan Esperanza es
un rayito de luz para poder
seguir con nuestras vidas”

Denise Bringas Sanchez (23)

EL 9 de enero Denise se enterd que tenia cancer de mama. Al dia siguiente la operaron. Su
familia quedo destrozada, aunque a ella la pena le durd solo un dia. La razdn, su hijita de cuatro
anos. Padecer ese tipo de enfermedad no es normal a su edad, pero decidié enfrentarla con una
sonrisa.

“Ya llevo 16 quimioterapias y acabo de pasar por las que llamamos quimios rojas. Ya estoy mas
tranquila y mi familia lo ha asimilado™.

Su pareja, en cambio, no la apoyd y se alejo durante el tratamiento. Esto no la desanim¢é y afirma
que con el cancer aprendié a ver el lado bueno de la vida. Premio a esa actitud, conocio los
beneficios del Plan Esperanza: Las quimioterapias y algunos medicamentos que le hubieran
costado entre S/. 300 0 S/. 400 los recibié de manera gratuita.

“Gracias al Plan Esperanza solo me preocupo en salir adelante. Nos apoyan no solo con el dinero,
sino también con lo mas importante, el apoyo moral. Es un rayito de luz para poder continuar
disfrutando de la vida”.
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Leucemiay trasplantes
de meéedula osea

e El tratamiento inicial de la leucemia se realiza mediante sesiones de quimioterapia, que
permite altas tasas de curacion en un 60% a 80% de casos. Otras estrategias son el trasplante
de médula dsea alogénico emparentado (donante hermano compatible) y el no emparentado
(donante no familiar) para los casos de recaidas o tipos agresivos de esta enfermedad.

e En el Peru se realiza dos tipos de trasplantes: el autélogo, que se efectta con células de la
propia persona obtenidas de la médula dsea; y el emparentado, es decir, cuando un familiar
es el donante.

PACIENTES CON LEUCEMIA ATENDIDOS EN
EL PLAN ESPERANZA

Pacientes atendidos con leucemia 2,753
Nifos tratados con leucemia (0 - 17 afnos) 1,322

REGISTRO DE TRASPLANTE DE MEDULA OSEA
FINANCIADOS POR SIS-FISSAL

Autélogo 4 13 15 12 44
Alogénico emparentado - 5 15 16 36
Alogénico no emparentado - 4 8 6 18

Total 4 22 38 34 98

Ajunio 2015. Incluye TMO por anemia aplasica.

e Los procedimientos de trasplante emparentado se realizan en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INENJ, el Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borjay en
el Hospital Edgardo Rebagliati de EsSalud.

e El trasplante con donantes no emparentados se realiza en el Jackson Memorial Hospital
o en el Miami Children’s Hospital. Los nifios que padecen leucemia pueden acceder a un
trasplante de médula dsea, previa evaluacion en el Peru y siempre que cuenten con un
donante compatible.



La busqueda e identificacion de donantes compatibles no es rapida y normalmente requiere
un tiempo de esperay preparacion.

Gracias al Plan Esperanza, 132,635 peruanos con cancer han recibido tratamiento
gratuito. Un total de 2,753 pacientes con leucemia (de los cuales 1,322 son nifios) han sido
beneficiados con el tratamiento gratuito. Se han realizado 101 trasplantes de médula ésea,
de los cuales 20 han sido alogénicos no emparentados.

El costo de los tratamientos para el trasplante de médula dsea no emparentado asciende a
mas de 23 millones de soles. Esta entidad también financia todos los gastos relacionados
con la estadia del paciente y su acompanante: pasajes aéreos, alojamiento, alimentacion,
transporte local y contratos de seguro de asistencia internacional médica, legal y personal.
Para el desarrollo del trasplante de médula 6sea no emparentado, en el Perd, es necesario
contar con un familiar donante compatible. Cuando esto no sucede, se recurre al Registro
de Donantes.

En la actualidad solo el 30% de pacientes que tiene indicacion de trasplante de médula
6sea encuentra un donante familiar compatible. EL 70% restante debe acudir a los registros
internacionales de donantes de médula en busca de un donante no familiar compatible. Aun
asi, menos del 10% de pacientes consigue un donante debido a nuestras caracteristicas
raciales.

Con el propodsito de mejorar las probabilidades de encontrar un donante no familiar
compatible para los pacientes que requieren de trasplante de médula 6sea (TPH) no
emparentado en nuestro pais, en noviembre de 2014, el MINSA puso en marcha el
Registro Nacional de Potenciales Donantes No Emparentados de Células Progenitoras
Hematopoyéticas (ReD-CPH).

Se ha recolectado muestras de 128 personas con la finalidad de ingresarlas al Registro
Nacional de Donantes No Emparentados de Células Progenitoras Hematopoyéticas. Estas
muestras son tomadas en un Centro de Promocion y Captacion de Donantes Voluntarios,
ubicado en el Hospital Santa Rosa de Pueblo Libre (Lima).

Mas de 400 personas se han inscrito como postulantes para ser donantes voluntarios de
progenitores hematopoyéticos para el trasplante de médula dsea a través de la campana
“Te amo con toda mi médula”.



Fases del trasplante de medula
osea no emparentado

El costo total de los tratamientos para el
trasplante de médula dsea no emparentado
asciende a mas de US$ 260.000.
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Testimonio

Vida

Xiomara, pequena valiente

Xiomara regresé al Peru, luego de haber recibido trasplante de médula é6sea en Estados Unidos,

gracias al Plan Esperanzay al financiamiento de la Unidad Ejecutora N° 002 FISSAL del SIS, que
costed cada intervencion ascendente a 260,000 délares.

Ella recibid tratamiento completo en el Jackson Memorial Hospital, que comprendidé una etapa
previa para adecuar su organismo al trasplante, la infusion de células y la fase de recuperacion
post operatoria, que en conjunto demandod entre 5y 6 meses.

La madre de la nifa expresé su felicidad por el retorno de su pequefa. “Como mama confié
plenamente en los doctores. Viajamos a un lugar que no conocia, pero sabia que era lo mejor
para mi hija. Puedo decir que mi pequena es una guerrera”, dice emocionada Isela, su madre.
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V. MOVILIZACION DE LA SOCIEDAD

La disminucién de la mortalidad por cancer en nuestro pais es uno de los objetivos estratégicos del
Plan Esperanza, por ello se han disenado programas de sensibilizacion y prevencion que permiten
promover estilos de vida saludable en la poblacion.

“Cuéntamelo todo... del cancer”

La estrategia comunicacional “Cuéntamelo todo... del cancer” tiene como propésito resaltar la
importancia de la prevencion y deteccion temprana del cancer para corregir algunas ideas erréneas
y mitos que existen en la poblacion respecto a esta enfermedad.

Para implementar esta estrategia de comunicacion, el INEN promueve una serie de acciones
que buscan propiciar un cambio de actitud favorable en torno a la necesidad de fortalecer cuatro
importantes ejes comunicacionales: Me gusta vivir sano, Detéctalo cuando esta en silencio, Con
cancer también podemos vivir bien, EL Per( te protege contra el cancer: Plan Esperanza.
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Programa “INEN esta contigo”

Esta iniciativa tiene como finalidad mejorar la calidad de vida con acciones orientadas al bienestar
del paciente y su familia, acercando los servicios oncoldgicos con calidad y calidez durante su
itinerario terapéutico. Se asegura un trato humanizado que respeta la diversidad, interculturalidad
e igualdad de oportunidades en la atencién médica, con equidad y confianza institucional.

Otros programas:

Implementacion del Sistema de Atencidon al Ciudadano para la proteccién del paciente y la
mejora de los procesos de atencion.

Innovador proceso de admision de pacientes nuevos con un sistema automatizado y la
optimizacion del sistema informatico para la atencion de los pacientes continuadores, con la
implementacion de citas on line y la mejora del sistema de Call Center (linea preventiva del
INEN] para la emision de citas de control.

A la fecha se han realizado cuatro ferias de pacientes denominadas “Alegrando Vidas”, en las
cuales se brinda informacidn sobre todos los sistemas de apoyo y acompanamiento integral a
los pacientes con cancer.

Programa NutrINEN: charlas nutricionales dirigidas a los pacientes y publico en general, que
se realizan mensualmente.

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



Comunicacion Social

Concierto “Canto por la vida y la salud” (24 de noviembre de 2012)

La creacion del Plan Esperanza fue una noticia tan extraordinaria para la salud publica del pais
que ameritd celebrarse. Por esa razon, se organizd un multitudinario concierto en el Parque de
Las Leyendas, que conté con la presencia del Presidente de la Republica, Ollanta Humala Tasso;
la Primera Dama, Nadine Heredia, y ministros de los diversos sectores, entre otras autoridades.

En el marco de esta celebracion, se presentd la cancion oficial del Plan Esperanza, compuesta por
la Asociacion Peruana de Autores y Compositores (APDAYC). Participaron consagradas figuras de
la musica nacional.

El publico asistente también participé en una feria informativa en la cual se brindé consejeria y
medidas preventivas relacionadas con los factores de riesgo de los diversos tipos de cancer, asi
como las practicas saludables que debemos realizar en nuestra vida cotidiana.

Dia Mundial contra el Cancer (4 de febrero de 2014)

La Alameda de las Malvinas, en el Cercado de Lima, fue el escenario elegido para la organizacion
de una feria informativa y de servicios que reunid a diversas instituciones involucradas en la lucha
contra el cancer. Se logrd sensibilizar a un promedio de cinco mil personas a través de los 30
stands que estuvieron a cargo del Minsa, INEN, EsSalud, SISOL, Liga Contra el Cancer, etc.

Atencion a mas de 600 internas del penal
Santa Moénica

Como parte del Plan Esperanza, 665 internas del
penal Santa Ménica fueron atendidas a través del SIS
para descarte de algun tipo de cancer.

Los directivos del penal expresaron su
agradecimiento y satisfaccion con este novedoso
programa. Asimismo, compartieron los esfuerzos
que desarrollan por mantener una rutina saludable
siguiendo las recomendaciones de los médicos para
el cuidado de las internas.

Campana extramural de prevencion
contra el cancer

La Red de Salud San Juan de Lurigancho brindé

orientacion en promocién de la salud, prevencion, diagndstico temprano del cancer y tamizaje,
segun los factores de riesgo, como parte de una campana extramural de prevencion contra las
enfermedades oncoldgicas.



Testimonio

e Vida

“ADAMO nos ayuda
a mi familiay a mi”

Hace unafo, a Federico (86) le diagnosticaron cancer de higado en fase avanzada. Desde entonces
personal de salud del Servicio de Atencién Domiciliaria del Adulto Mayor y Paciente Oncolégico
(ADAMO)] acude a su casa para brindarle servicios paliativos y entregarle las medicinas recetadas
por el médico oncodlogo.

“Ellos nos visitan cada dos semanas, pero si mi papa necesita una atencion urgente, los llamo'y
vienen de inmediato. Yo no puedo llevar a mi papd al servicio de emergencia, porque no tengo
cdmo movilizarlo. Este programa es un alivio para mi familia y para mi”, dice su hija Carmen.

ADAMO es un programa conjunto del Minsay el Gobierno Regional del Callao. Inici6 sus acciones

en las zonas mas vulnerables del Primer Puerto y continuara su expansion y reforzamiento en
otras regiones en beneficio de los adultos mayores.
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Testimonio

eVida

“Tenemos un plan,
una esperanza, aun no acaba todo”

Ronaldo Watzon Diaz Pino (18)

Watzon dejé su natal Sepahua (Ucayali) para seguir sus estudios en Lima. Al poco tiempo un
cansancio y tos persistente le impidieron practicar algin deporte. Tras una serie de examenes,
se descubrid que uno de sus pulmones se encontraba mal. El diagndstico: cancer pulmonar.

“A los dos dias que me enteré dejé de sentir mis piernas. Después, ya no sentia nada desde la
altura de mi pecho hasta la punta de mis pies”. EL tumor le comprimia su columna vertebral.
Luego, a Watzon le extrajeron el pulmén derecho. Su madre, el Gnico familiar cercano que tiene,
llegd a la capital para acompanarlo. Ambos comenzaron a buscar una atencién mas especializada
y se enteraron del Plan Esperanza.

“Todo nos esta saliendo gratis porque tuve la suerte de estar asegurado en el Seguro Integral de
Salud y pude ser parte del Plan Esperanza”. Watzon todavia no puede mover la parte inferior de
su cuerpo, pero se siente mejor gracias al tratamiento. Aun le falta una quimioterapia y su rostro
de tranquilidad demuestra que quiere vencer a la enfermedad.

“A las personas que pasan por esta situacion les digo que tenemos un plan, una esperanza, alin
no acaba todo”.
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Un compromiso

de toda la
sociedad

El Plan Esperanza es uno de los principales legados que ha puesto en marcha el gobierno del
Presidente Ollanta Humala, enfatizando la corresponsabilidad del Estado en la lucha contra el
cancer.

Con el Plan Esperanza la poblacion peruana, particularmente la que se encuentra en situacion
de pobreza y pobreza extrema, esta protegida por el Estado frente a casos de cancer, rompiendo
asi anteriores barreras econdmicas, geograficas y culturales que muchas veces los colocaba en
situacion de mal prondstico, truncando suenos y proyectos personales, familiares y de pais.

Hoy tenemos la oportunidad de trabajar por un Peru libre de cancer avanzado y con cobertura
de atencion oncoldgica integral. Si tenemos diagnodsticos tempranos, las probabilidades de
intervencion seran mayores y mas amplias, y, por tanto, la esperanza de vida para nuestros
pacientes oncoldgicos aumentara.

ElPlan Esperanza compromete atoda la sociedad a redoblar esfuerzos para prevenir los factores de
riesgo frente a los diversos tipos de cancery promover estilos de vida saludables que comprenden
una alimentacion nutritiva y actividad fisica.

Peruanos y peruanas estamos unidos en la lucha contra el cancer, una enfermedad que puede
afectarnos a todos sin distinguir edad, género, nivel social ni econdmico. Juntos venceremos los
miedos y haremos que la lucha de cada uno de nuestros pacientes oncoldgicos se convierta en
Esperanza.

NADINE HEREDIA ALARCON
Primera Dama del Peru
Lider y Movilizadora Social en la Prevencién y Control del Cancer RINC/UNASUR
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Testimonio

eVida

“Gracias al
Plan Esperanza estoy viva”

Carmela Mejia Victoria (46)

En junio de 2013, la senora Carmela acudié a una campana de despistaje de cancer de mama en
el INEN y alli le detectaron el cancer de mama en estadio Il. Desde entonces su tratamiento ha
sido cubierto por el Plan Esperanza. Como parte del procedimiento debe recibir un total de 17
inyecciones, cuyo costo asciende a los S/. 8,000 cada una.

“Agradezco que se haya puesto en marcha el Plan Esperanza, porque asi me salvaron la vida. El
cancer de mama tiene un tratamiento muy costoso, con vacunas que llevo en forma mensual y
no lo hubiera podido costear por mis medios. Gracias a este Plan estoy viva, estoy sana porque
me he curado. Ahora espero terminar mi tratamiento y me siento bien. Le debo la vida al Plan
Esperanza”.
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Acciones para mejorar los servicios
oncologicos a nivel nacional

El control del cancer es un esfuerzo de la comunidad en su conjunto, desde los diferentes niveles
de gobierno hasta la familia y la persona, integrando las acciones de todos los sectores. Para tal
efecto, el Ministerio de Salud realizara las siguientes acciones:

»  Implementacion de normas nacionales Unicas
e  Guias de Practica Clinica (GPC): Cancer de mama, cuello uterino, leucemia infantil
ya terminadas; cancer gastrico, prostata, cuidados paliativos.
e Normas técnicas de UPSS quimioterapia (ya terminada) y UPSS radioterapia.
e Manuales: Orientacion y consejeria preventiva en cancer y enfermedades cronicas
para el primer nivel de atencion, fotoproteccion y fotoeducacion.

»  Fortalecimiento de campanas de vacunacion contra el virus del papiloma humano
(VPH] y hepatitis B (Semana Nacional de Vacunacion Escolar, etc.)

»  Mejorar la difusion del Plan Esperanza y fomento de la cultura preventiva. Celebracion
de efemérides:
e Diadel Lunar (primer domingo de febrero)

Dia Mundial de Lucha contra el Cancer (4 de febrero)

Dia Internacional de Cancer Infantil (15 de febrero)

Dia Internacional de la Prevencién del Cancer de Cuello Uterino (26 de marzo)

Dia del No Fumador (31 de mayo)

Semana Perl contra el Cancer (tercera semana de octubre)

Aniversario del Plan Esperanza (3 de noviembre)

»  Implementacion de Sedes Docentes para el primer nivel de atencidn en cada region
del pais.

» Informe de la situacion de trabajadores expuestos a carcinégenos por diferentes
sectores laborales en el pais, a través de CAREX Peru, con participacion multisectorial.

»  Agenda tematica de investigacion en cancer 2015-2016, con la colaboracién de las
instituciones relacionadas.

»  Financiamiento e implementacion de siete registros de cancer poblacionales: Trujillo,
Cajamarca, lquitos, Huancayo, Lima, Arequipa y Cusco.



»  Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de cancer.
»  Ampliacion a nivel nacional del sistema de informacion NETLAB.
» Implementacion de las centrales de lectura de mamografia, citologia.

»  Implementacion de la Red de diagndstico de cancer sobre la base de la Red del INS
(citogenética, inmunofenotipo, biologia molecular).

»  Financiamiento y ejecucion de la Encuesta Nacional de Enfermedades Cronicas.
»  Descentralizacion de la atencion del cancer en las regiones a través del Plan de
Capacitacion de Profesionales no Oncélogos en el manejo por competencias de

pacientes con cancer.

»  Provision de medicamentos oncoldgicos a través de redes que faciliten los farmacos
a las ejecutoras que tienen servicios de quimioterapia.

»  Proyectos de implementacion de radioterapia en Piura, Lambayeque, Trujillo, Junin,
Loreto, Cusco, Arequipa y hospitales nacionales de Lima.

»  Fortalecimiento de la atencion primaria a través de la capacitacion virtual: diplomado
virtual de cancer para el primer nivel de atencion, curso de cuidados paliativos, etc.

»  Fortalecimiento de la atencion itinerante de tamizaje de cancer: Esperanza Movil.

»  Ampliacion de la atencion itinerante de cuidados paliativos de cancer y otras
enfermedades discapacitantes.

La lucha contra el cancer desde la mirada de la Reforma de Salud
estd en trasladar la linea de contencion del cancer de la atencion

especializada al primer nivel de atencion, poniendo al servicio de
cada poblador la oportunidad de prevenir y detectar a tiempo el
cancer en su comunidad.




“Con cancer también

se puede vivir bien”
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PLAN NACIONAL PARA LA ATENCION
INTEGRAL DEL CANCER



