MINISTERIO DE SALUD

Visto el Expediente N° 17-036512-002, que contiene el Informe N° 014-2017-DPCAN-
DGIESP/MINSA, de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica y el
Informe N° 047-2017-OGPPM-OPEE/MINSA, de la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Modernizacion;

CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefialan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccién de la salud es de
interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y promoverla;

Que, el articulo 123 de la precitada Ley, modificada por la Unica Disposicion
Complementaria Modificatoria del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, establece que el Ministerio de Salud es la Autoridad de
Salud de nivel nacional. Como organismo del Poder Ejecutivo tiene a su cargo la formulacién,
direccién y gestién de la politica de salud y actia como la maxima autoridad normativa en
materia de salud;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161 ha contemplado que
el Ministerio de Salud es competente en Salud de las Personas;

Que, el articulo 4 de la referida Ley dispone que el Sector Salud esta conformado por el
Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él| y aquellas instituciones
publicas y privadas de nivel nacional, regional y local, y personas naturales que realizan
actividades vinculadas a las competencias establecidas en dicha Ley, y que tienen impacto
directo o indirecto en la salud, individual o colectiva;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la precitada Ley, sefialan que son funciones
rectoras del Ministerio de Salud, el formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaluar la politica nacional y sectorial de Promocion de la Salud, Prevencién de Enfermedades,
Recuperacion y Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de
gobierno; asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucion y
supervision de las politicas nacionales y sectoriales, entre otros;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de

Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por el Decreto Supremo N°

011-2017-3A establece que la Direccidbn General de Intervenciones Estratégicas en Salud

Publica es el érgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud

Piblica, competente para dirigir y coordinar las intervericiones estratégicas de Salud Piblica,
o T




P VHEARAN 1.

Que, mediante los documentos del visto, la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica ha elaborado para su aprobacion el Documento Técnico: Plan
Nacional de Prevencién y Control de Cancer de Cuello Uterino 2017-2021, cuya finalidad es
reducir la morbi mortalidad por céncer de cuelle uterino en el Pert;

Estando a lo propuesto por la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en
Sajud Publica;

Que, mediante el informe N° 344-2017-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica ha emitido opinién legal;

Con el visado de la Directora General de la Direccidon General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Modernizacién, del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica,
de la Viceministra de Salud Publica y del Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en
Salud;

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones de! Ministerio de Salud y el Reglamento de Organizacion y
Funciones de! Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA,
maodificado por Decreto Supremo N° 011-2017-SA,

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar e Documento Técnico: Plan Nacional de Prevencién y Control de
Céncer de Cuelio Uterino 2017-2021, que forma parte integrante de {a presente Resolucion
Ministerial.

Articulo 2.- Disponer que la Direccién General de intervenciones Estratégicas en Salud
Publica sea responsable de la difusion y monitoreo hasta el nivel regional del referido
Documento Técnico, asi como de brindar asistencia técnica.

Articulo 3.- Encargar a las Direcciones de Redes Integradas de Salud, las Direcciones
Regionales de Salud, las Gerencias Regionales de Salud o las que hagan sus veces, la
difusion, monitoree y cumplimiento del mencionade Documento Técnico en € ambito de sus
respectivas jurisdicciones.

Articulo 4.- Encargar a fa Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de ia Secretarfa

General {a publicacién de la presente Resclucion Ministerial en el portal instiucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese

v

PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud
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PRESENTACION

El cancer de cuello uterino es problema de salud publica y uno de los problemas mas
algidos es el diagndstico tardio de los casos de cancer de cuello uterino como
consecuencia de las debilidades del sistema de salud y los temores de la poblacion. Estas
variables llevan a un costo de tratamiento mas elevado y a resultados sub 6ptimos con
impacto negativo en la supervivencia de las pacientes {(OPS 2011).

Se estima que cuando se aplican métodos de diagndstico precoz se podrian prevenir al
menos el 40% de casos de cancer de cuello uterino. Por esta razon, es imperioso
encaminar esfuerzos hacia nuevas estrategias de intervencidn que permitan la
identificacion de casos en estadios tempranos de la enfermedad, como lesiones pre
malignas (WHO 2013).

Estas nuevas estrategias estan incluidas en la Guia Técnica: “Guia de Practica Clinica
para la Prevencion y Manejo del Cancer de Cuello Uterino”, aprobada el 29 de diciembre
del 2016 con Resolucion Ministerial N® 1013-2016/MINSA, siendo necesaria su difusion e
implementacion a nivel nacional (MINSA 2016).

Este plan de implementacidon incluye estrategias innovadoras, como un nuevo modelo de
tamizaje y tratamiento de casos que orienta a los profesionales de la salud para el manejo
adecuado del cancer de cuello uterino a nivel nacional.
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FINALIDAD

Reducir la morbi mortalidad por cancer de cuello uterino en el Peru.

JUSTIFICACION

El cancer de cuello uterino es un serio problema de salud publica y la primera causa
de muerte por cancer en las mujeres peruanas. El despistaje del cancer de cuello
uterino en Peru estad basado en el tamizaje del Papanicolaou (PAP), sin embargo,
tiene serias dificultades por la baja sensibilidad, baja cobertura, demora en la
entrega de resultados y pobre seguimiento de los casos que requieren acciones
posteriores (Peeling 2016).

El Virus del Papiloma Humano (VPH) ha sido identificado como el agente causal del
cancer de cuello uterino. La deteccidn de la infeccidén por VPH permite identificar a
mujeres con mayor riesgo de desarrollar este tipo de cancer. Por ello, la
introduccion de las pruebas moleculares para VPH con participaciéon comunitaria y
con el uso de auto-toma de muestras vaginales es un enfoque prometedor para
salvar las disparidades en el acceso a la atencion y podria mejorar la eficacia de los
programas de control de cancer de cuello uterino, fortaleciendo los servicios de
manejo y tratamiento inmediato de los casos que lo requieran (Garcia 2003).

OBIJETIVOS

3.1 Objetivo general
Dictar las lineas de accidn estratégica y definir el financiamiento que
contribuyan a disminuir la tasa de pacientes con cdncer de cuello uterino en
estadios avanzados y de esta manera reducir la morbi mortalidad por esta
enfermedad.

3.2 Objetivos especificos
3.2.1 Mejorar los registros de informacidn para cancer.
3.2.2 Mejorar la cobertura y calidad de tamizaje del cancer de cuello uterino.
3.2.3 Brindar la atencién oportuna a los casos de lesiones pre malignas de

cuello uterino.

3.2.4 Brindar atencion oportuna de los casos de cancer de cuello uterino.
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BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud,
y su modificatoria.

Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud, y su modificatoria

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud.

Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el texto Unico ordenado de la
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de
Aseguramiento en Salud (PEAS).

Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que declara de Interés Nacional la Atencion
Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncoldgicos en el
Peru y dicta otras medidas.

Decreto Supremo N° 028-2005-MTC, que aprueba el Plan Nacional de Telesalud.
Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

Decreto supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién
y Funciones del Ministerio de Salud, y su modificatoria.

Resolucién Ministerial N° 365-2008/MINSA, que aprueba la NTS N°® 067-
MINSA/DGSP-V.01: "Norma Técnica de Salud en Telesalud”.

Resolucién Ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
"Lineamientos de Politica de Promocién de la Salud en el Perd”.

Resolucién Ministerial N° 632-2012-MINSA, que aprueba el Listado Nacional de
Establecimientos de Salud Estratégicos, en el Marco de la Redes de los Servicios
de Salud, vy sus modificatorias.

Resolucidn Ministerial N° 099-2014/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N° 197-MINSA/DGSP V.01, "Directiva Administrativa que
establece la Cartera de Servicios de Salud™.

Resolucion Ministerial N° 1013-2016/MINSA, que aprueba la Guia Técnica:

“Guia de Practica Clinica para la Prevencion y Manejo del Cancer de Cuello
Uterino”.



DOCUMENTO TECNICO:; PLAN NACIONAL DE
Ministerio de Salud PREVENCION Y CONTROL DE CANCER DE
CUELLO UTERINO 2017 — 2021

V. AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en el presente documento técnico son de aplicacién
general en todos los establecimientos de salud publicos del Ministerio de Salud,
Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales; y, de referencia para otras instituciones
publicas y privadas del Sector Salud.

Vi. CONTENIDO
6.1 Diagnéstico situacional del cancer de cuello uterino
6.1.1 Cancer de cuello uterino en el Perxi

El proyecto de la International Agency for Research on Cancer {IARC) y de la
Organizacion Mundial de Ia Salud {OMS) denominado GLOBOCAN ha compilado
datos de muchos paises para modelar la incidencia de cancer y su mortalidad
{Globocan 2012). La tasa cruda de incidencia de céncer cervical en el Perl es de
31.3/100,000 vy la tasa ajustada por edad de 34.5/100,000.

De acuerdo con los datos publicados por Globocan 2012, al menos 4,636
mujeres se diagnostican con cancer cervical cada afio, siendo el cancer mas
frecuente en las mujeres del Perd. (Figura N° 01).

Figura N° 01: Incidencia y Mortalidad por Cancer en Peru
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Fuente: Giobocan, 2012.

Ademds, al menos 1,715 mujeres mueren por este cancer cada afio, es decir casi
4 de cada 10 mujeres con cancer cervical mueren, fundamentalmente por lo
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tardio del diagndstico en el pais. Mas aun, el cancer cervical es hoy en el Pert la
neoplasia mds frecuente {Tabla N° 01}.

Tabla N° 01: Distribucidn de los casos de cancer por localizacién topograficay
sexo. Enero a diciembre 2016

TOPOGRAFIA | MASCULINO | FEMENINO | TOTAL %

Cérvix - 1200 1200 219
Piel 297 379 676 12.3
Estdmago 351 273 624 11.4
Mama 3 430 483 8.8
Prdstata 257 - 257 4.7
Colon 89 136 225 4.1
Tiroides 23 149 172 31
Hematologico ‘83 84 167 3.1
Pulmon 74 B6 160 2.9
Ovario - 128 128 2.3
Otros 652 730 1382 25.2
TOTAL 1829 3645 5474 100.0

Fuente: Centro Naclonal de Epidemioclogfa, Prevencién y Controf de Enfermedades.

Los factores que condicionan estas altas tasas de cancer son multiples como:
idiosincrasia de la poblacién, bajas coberturas de tamizaje, demora en |a
entrega de resultados, alta pérdida en el seguimiento del paciente con tamizaje
positivo, bajo numero de centros de tratamiento, centralismo de los casos, 80%
de los casos en estadios avanzados y sdlo dos centros de radioterapia
pertenecientes al Ministerio de Salud - MINSA. Estas condiciones son
dificultades para el logro de los objetivos en la lucha contra el cdncer de cuello
de uterino.

Segun la encuesta ENDES-2015, se estima que casi el 50% de la poblacién
objetivo ha sido tamizada en los ultimos 3 afios. Segun los datos del Fondo
Intangible Solidario de Salud - FISSAL de los ultimos 5 afios, 10% de los casos se
encuentran en estadio clinico | de cancer, momento en el que la curacién del
caso de las pacientes bordea el 90%.

El “Andlisis de la situacién del cancer en el Peru, 2013”, elaborado por el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades (Ex Direccion
General de Epidemiologia) — MINSA, ha caracterizado al cancer como problema
de salud publica en el pais, linea de base para las intervenciones orientadas a la
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prevencion. Durante el perfodo 2000-2011 se ohservd que la tendencia de la
tasa ajustada de mortalidad por cédncer de cuello uterino pas6é de 7.7
defunciones por 100,000 hab. a 5.6 por 100,000 habitantes (Figura N° 02).

Figura N° 02: Tasa ajustada de mortalidad por cancer de cuello uterino.

Peru, 2000-2011.
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Fuente: Registro de Hechos Vitales, Base de Datos de Defunciones. OGEI-MINSA 2000-2011.
Calculo realizado con correccion del subregistra por la DGE-MINSA.

Al realizar el disgregado por departamentos de la Tasa Ajustada de Mortalidad
por cancer de cuello uterino durante el periodo 2000 al 2011, se observa la
predominancia de los departamentos de Ucayali, Loreto, Madre de Dios,
Hudnuco, San Martin, Amazonas, Pasco, Tacna y La Libertad con tasas por
encima del promedio pais en cada afio del periodo de referencia, reflejandose lo
mismo en el promedio del periodo 2000 — 2011, siendo para nivel pais de 6.4 en
el periodo de referencia como se visualiza en la tabla N° 02.
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Tabla N° 02: Tasa ajustada de mortalidad por cancer de cuello uterino
Peru, 2000-2011.

DEPARTAMENTO

ANO PROMEDIO
2000 2001 2002 2003 2004 2006 2006 2007 2008 2009 2010 2011 PERODO

Ucayali
Loreto
Madre de Diog
Huanuco
San Mariin
Amazonas
Pasto
Tacna
Libertad
Lambayeque
Cajamarca
Piura

Junin
Moquegua
Cusco
Ancash
Arequipa
Ayacucho
Lima

Callao
Huancawelica
Puno
Apurimac

Ica

Tumbes

146 239 222 137 154 149 186 168 155 142 152 103 159
182 103 174 54 27 168 134 151 253 278 114 180 149
92 266 98 250 77 56 44 139 31 N0 49 77 13.8
206 81 8t 53 77 134 70 152 146 120 1.2 128 115
153 30 145 76 120 63 105 115 98 100 82 81 9.7
127 61 140 129 11.3 68 68 86 174 45 62 28 9.4
47 89 79 59 76 107 104 86 68 82 94 93 8.3
t1.7 1.0 85 123 82 77 73 41 38 88 47 49 8.1
89 55 76 B3 66 64 52 82 58 62 B8O 351 71
85 34 26 44 30 61 98 68 26 61 85 77 B.3
74 53 63 70 40 66 40 60 54 72 58 47 6.1
77 40 37 64 53 47 48 53 489 54 49 32 56
66 61 28 65 60 74 20 45 44 22 53 64 L]
47 21 19 18 69 67 36 57 68 51 81 61 55
60 43 59 50 35 52 42 51 72 30 46 45 5.4
107 19 585 51 28 25 26 57 35 52 60 39 5.2
34 54 35 26 46 48 50 39 44 54 40 43 49
49 25 33 29 43 72 44 22 44 32 33 85 47
9.0 26 25 34 45 30 44 40 44 46 49 42 46
28 29 45 35 49 41 25 45 26 54 36 41 44
39 25 15 23 34 17 20 60 37 31 64 357 42
47 34 16 4t 21 25 35 36 64 22 25 27 38
48 19 52 16 17 37 11 40 2B 26 12 44 39
34 45 30 44 23 35 46 21 35 25 32 18 39
127 12 07 23 06 12 25 16 12 06 19 38 3.3

PERU

77 48 57 56 58 63 58 62 64 61 68 53 6.4

Fuente: Registro de Hechos Vitales, Base de Datos de Defuncicnes. OGEI-MINSA 2007-2011.
Calcule realizado con correccién del subregistro por la DGE-MINSA.

El MINSA recientemente realizé en la Region Tumbes el diagnastico de los
servicios de tamizaje y tratamiento para cancer de cuello uterino, encontrando
gue las coberturas de Papanicolaou {PAP) son menares al 20%, que el personal
obstetra habia recibido entrenamiento en Inspeccién Visual con Acido Acético
(IVAA) pero en muchos de los establecimiento de salud no lo realizaban por
falta de insumos en el consultorio y el IVAA no era considerado un indicador de
evaluacion del programa cancer. También recibieron entrenamiento en
crioterapia pero no lo pusieron en practica porque no cuentan con el
consultorio implementado y tampoco tienen el equipo de crioterapia en los
centros o puestos de salud. Por ello, aquellas pacientes que necesitaban el
procedimiento de crioterapia eran derivadas al Hospital Regional de Tumbes
para ser tratadas.

A nivel nacional, los procedimientos escisionales electroquirdrgicos con asa
(LEEPs) e histerectomias son procedimientos que deben ser realizados por
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especialistas, que comiunmente los encontramos en los hospitales, pero no se
realizan por falta de equipos. Por ello, las pacientes eran derivadas a otro
establecimiento de salud de mayor complejidad (Lima o IREN Trujillo) o al sector
privado, aumentando el gasto asumido por los pacientes. Asimismo, es
necesario garantizar el acceso de las pacientes que requieran quimioterapia o
radioterapia cuando el caso lo requiera (garantizar traslados, alimentacién u
hospedaje). Los programas que poseen una red de servicios estructurada con el
acceso al tamizaje, diagnostico, tratamiento y seguimiento, como también de
acciones de promocién de la salud y prevencién de la enfermedad, impactan
positivamente en la morbilidad y mortalidad del cédncer de cuello uterine
{Lucumfi 2004).

6.1.2 Virus del Papiloma Humano (VPH) y cancer de cuello uterino

La infeccién por VPH es una de las infecciones de transmisién sexual (ITS) mas
comunes en todo el mundo. Se estima que a nivel global hay alrededor de 440
millones de infecciones por VPH, de las cuales 160 millones son infecciones
clinicas. El papel etiolégico de la infeccién por VPH en mujeres con cancer de
cuello uterino estd bien establecido y existe creciente evidencia de su papel

central como causa de céncer en otros sitios anogenitales (Walboomers, 1999;
Mufioz, 2003).

Se estima que de los 100 tipos de VPH que existen, al menos 20 son
oncogénicos. De estos, el VPH 16 y 18 contribuyen a mas del 70 % de todos los
casos de cancer de cuello uterino, el 41% y el 67 % de las lesiones cervicales de
alto grado y 16% a 32 % de las lesiones cervicales de bajo grado.

Actualmente, las dos vacunas contra VPH disponibles ofrecen proteccion contra
VPH 16 y 18. Sin incluir estos dos tipos, los seis tipos de VPH mas comunes son
similares en las regiones del mundo y son VPH 31, 33, 35, 45, 52 y 58; y, son
responsables de un 20% adicional de los canceres de cuello uterino a nivel
mundial.

6.1.3 Despistaje de cdancer de cuello uterino y las pruebas de VPH

La mayoria de los programas de despistaje de cdncer cervical, estian basados en
la citologia, son complejos de implementar adecuadamente y usan el
Papanicolaocu (PAP) que tiene una sensibilidad limitada y baja reproducibilidad.

Recientemente, nuevas estrategias de despistaje han aparecido especialmente
en pafses con recursos limitados. Una de ellas es |a inspeccion visual con dcido

10
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acético {IVAA), en una concentracion al 5% aplicado en el cérvix por un minuto.
Con este procedimiento el epitelio anormal (displasico) se torna blanco y puede
ser detectado facilmente; sin embargo, la sensibilidad del IVAA es variable. En
dos meta-andlisis recientes se reporta sensibilidades del 70% al 80% para
detectar NIC 2 y lesiones mas severas (Chen, 2012; Sritipsukho, 2010).

Otra alternativa para el despistaje que recientemente se estd propugnando, es
la deteccion del ADN de VPH de alto riesgo (Schiffman, 2011). El VPH puede
encontrarse en la cérvix de mujeres sin lesiones cervicales (citologia normal), o
en las diferentes etapas de las lesiones precancerosas (NIC 1, NIC 2, NIC 3) y
cancer cervical invasivo. La infeccién por VPH se mide detectando la presencia
de ADN del VPH en las células del cuello del Utero ya sea en tejido fresco,
embebido en parafina o en células exfoliadas presentes en secreciones
vaginales.

La deteccidn del ADN del virus del papiloma humano se hace mediante técnicas,
como: Reaccidn en Cadena de Polimerasa (pofimerase chain reaction o PCR) y
Captura Hibrida 2 (hc2).

Una revisién sistematica sobre VPH para el Perd, realizada por el Instituto
Cataldn de Oncologia {ICO-Perd 2017), encontrd una prevalencia de VPH en
mujeres de entre 3.8% a 36% dependiendo de la poblacién que se estudio.

Estudios han mostrado que las pruebas de VPH moleculares son mas efectivas
que el IVAA y el PAP (Denny, 2010; Sankaranarayanan, 2009), pero una de las
limitantes para su uso es el costo de las pruebas moleculares.

6.1.4 Pruebas rapidas para el diagndstico de VPH

En las ITS, incluyendo al VPH, el tener una prueba diagndstica es
particularmente critico, dado que la mayoria de los individuos no tienen
sintomas.

Para poder detectar el cancer de cuello uterino tempranamente se necesitan
que las pruebas sean baratas, sencillas, sin equipos sofisticados, que puedan ser
realizadas por personal de la salud con entrenamiento basico y que permitan
tener los resultados en el menor tiempo posible, durante la atencidon del
paciente, e idealmente realizado en el mismo lugar donde se atiende al
paciente.
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6.1.5 Auto-toma de muestras para despistaje de cancer de cuello uterino

Una de las limitaciones para el despistaje de cuello uterino es el temor que
muchas mujeres tienen al examen ginecolégico (Teng, 2014). Otros aspectos
logisticos que puede convertirse en barrera son: la falta de ambientes
adecuados y privados para el examen, nOmero insuficiente de camas
ginecolégicas y la ausencia de materiales como: guantes, espéculos, laminas y
otros.

La coleccién de muestras vaginales por la misma mujer (auto-toma) ha sido
usada para pruebas diagnésticas para ITS, con gran aceptabilidad por mujeres
de poblacién general que participaron en la encuesta nacional PREVEN (Calleja,
2005; Carcamo, 2012; Garcia, 2012).

Las pruebas moleculares de VPH ofrecen la posibilidad de colectar muestras
vaginales auto administradas para el despistaje primario. Hoy existen estudios
que muestran que los hisopos auto administrados para la deteccién de VPH de
alto riesgo puede ser una alternativa sensible y muy efectiva al despistaje de
cancer cervical usando citologia. Un estudio en China con mds de 10,000
participantes, encontr6 que la auto-toma con una prueba molecular de VPH da
resultados similares a una muestra obtenida por el médico y es mas sensible
que la citologia (Belinson, 2012).

Estudios en India [Sowjanya, 2009), en zonas rurales, evaluaron: i) si la auto-
toma fue comparable a la toma de muestra por el clinico; ii) si la deteccidn de
fos tipos de alto riesgo de VPH usando el PCR fue similar a la prueba de Captura
Hibrida 2 {hc2); vy, iii) si tomar la muestra en el domicilic aumentaba la
participaciéon de las mujeres en esta zona rural. Encontraron resultados
similares; los resultados de PCR y hc2 concordaron en 94.4%, y |la participacién
en el despistaje con la auto-toma en el domicilic fue significativamente mayor,
gue si se les pedia que fueran a la clinica.

6.1.6 Determinacién de las brechas para la implementacién del Plan
Nacional de Prevencidn y Control de Cdncer de Cuello Uterino

En los Gltimos afios se ha incrementado la oferta de servicios oncolégicos con
capacidad para el diagnéstico definitivo de cancer y el tratamiento a nivel
nacional. Para el afio 2012, existian 21 establecimientos de salud en 9 regiones
y en el afo 2016 existen 43 establecimientos de salud en 18 regiones. En las
regiones Amazonas, Ancash, Cajamarca, Huanuco, Lima Region, Loreto, Puno,
Tacna y Tumbes, los servicios de diagnostico y tratamiento de cancer son
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ambulatorios; vy, en las regiones de Huanuco, Lima Regidn y Loreto el servicio
oncolégico de tratamiento es Unicamente de ginecologia oncolégica. A
continuacion se sefialan las brechas en recursos humanos y equipamiento:

a) Recursos Humanos:

De acuerdo al reporte del Observatorio de Recursos Humamos en Salud
del Ministerio de Salud a marzo del 2016, existen 62 cirujanos oncélogos
en 8 regiones que podrian atender la cirugia de cancer de cuello uterino
(Arequipa, Callao, Cusco, Ica, Junin, La Libertad, Lima y Piura) y 48 médicos
oncblogos en 8 regiones (Arequipa, Callao, Cusco, Junin, La Libertad,
lambayeque, Lima, Ucayali).

Las necesidades de los servicios para la atencién integral del cancer de
cuello uterine a nivel nacional se encuentran determinadas segun nivel de
atencion y en el marco de las definiciones operacionales del Programa
Presupuestal 024 ”Prevencién y control del cancer”. Para lograr las
coberturas poblacionales trazadas, se identifica la necesidad de sumar
competencias y habilidades en los profesionales de la salud que brindaran
los servicios de tamizaje, diagndstico y tratamiento.

En la tabla N* 03 se videncia la distribucion del personal capacitado en
IVAA y crioterapia a nivel regional desde el 2012 a 2016:
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Tabla N° 03: Distribucién del personal capacitado en IVAA y crioterapia a nivel
regional desde el 2012 a 2016

REGION ONCOLOGO | GINECOLOGO | MEDICO |OBSTETRA| TOTAL
AMAZONAS - 2 9 70 31
ANCASH - 11 10 65 86
AREQUIPA - 2 7 55 64
AYACUCHO - 5 10 205 220
APURIMAC - 7 9 109 125
CAJAMARCA - 3 13 132 148
CALLAO - 3 2 31 36
CUSCO - 4 14 36 54
HUANUCO - 3 7 34 44
HUANCAVELICA - 6 7 98 111
ICA - 11 10 38 109
LIMA 2 18 13 9% 129
LORETO - 6 13 101 120
LAMBAYEQUE - 4 4 68 76
LIMA REGIONES - 5 10 67 82
LA LIBERTAD - 4 4 39 47
JUNIN - 3 5 37 45
MADRE DE DIOS - 0 8 55 63
MOQUEGUA - 1 6 35 42
PASCO - 1 3 61 65
PIURA - 0 20 174 194
PUNO - 8 11 31 50
SAN MARTIN - 3 16 216 235
TACNA - 6 11 79 9
TUMBES - 1 4 43 48
UCAYALI - 0 14 67 81

TOTAL 2 117 240 2,092 2,451

Fuente: Registro de capacitacion del INEN, 2016.

Para el tamizaje con IVAA que se realiza en el primer nivel de atencién y
considerando que al menos 1 profesional de la salud desde el I-2 hasta el
I-4 brinda este servicio, la brecha es 4563 profesionales.

Total capacitados: Total que se Brecha a ser
IVAA 2012-2016 necesitan 2017-2021 capacitados
2451 7014 4563

Fuente: RENIPRESS, 27 de marzo de 2017.
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Para el tratamiento con crioterapia se ha establecido que como minimo 2
profesionales de la salud oferta el servicio por cada microrred y tomando
como base el nimero de capacitados en este procedimiento hasta la
fecha, inferimos que la brecha es de 1399 profesionales por capacitar.

Total capacitados: Total que se Brecha a ser
Crioterapia 2012-2016 necesitan 2017-2021 | capacitados
359 1758 1389

Fuente: RENIPRESS, 27 de marzo de 2017.

Para determinar la brecha en entrenados en colposcopia se ha
determinado que cada Red, hospital e instituto cuente con un profesional
que brinde el servicio, estableciéndose que la brecha es de 650
profesionales a ser capacitados.

Total capacitados: Total que se Brecha a ser
Colposcopia 2012-2016 necesitan 2017-2021 | capacitados
No hay dato. 650 650

Fuente: RENIPRESS, 27 de marzo de 2017.

b} Egquipamiento: Habiéndose realizado el diagnéstico sobre el equipamiento

que estd disponible a nivel nacional en base a lo reportado en el SIGA
Patrimonial, se obtiene la siguiente tabla de distribucién por regiones de
los equipos de interés para la implementacion del Plan (Tabla N® 04)
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Ministerio de Salud

Tabla N° 04: Distribucién por regiones de los equipos de crioterapia, cono LEEP
y colposcopio

REGIONES Equipo de crioterapia | Unidad de cono LEEP | Colposcopio
Amazonas 5 0 2
Ancash 1 0 6
Apurimac 14 0 5
Arequipa 3 2 17
Ayacucho 16 2 11
Cajamarca 35 0 4
Cusco 3 0 10
Huancavelica 3 0 2
Hudnuco 3 0 15
ica 0 0 3
Junin P 0 8
La libertad 111 1 14
Lambayeque 0 0 5
Loreto 2 0 5
Madre de Dios 3 0 5
Moquegua 2 0 3
Pasco 0 1 4
Piura 12 0 6
Puno 27 0 10
San Martin 3 1 9
Tacna 4 1 6
Tumbes 0 0 0
Ucayali 0 0 5
Lima 5 0 15
Callao 1 1 10

TOTAL 260 9 185

Fuente: Direccion de Prevencion y Control de Cancer

Considerando lo que se requiere para la atencién del tamizaje y
diagnéstico en cancer de cuello uterino, podemos determinar las brechas
de los equipos, como se expresa en las siguientes tablas:

Existentes en Total que se
EQUIPOS DE primer nivel de necesitan 2017- B;:c:ﬁi?-j;’:r
CRIOGIRUGIA atencién 2021* q
260 879 619

Fuente: SIGA Nov.2016.
*01 equipo por micrormred.
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Total que se Brecha a ser
Existentes necesitan 2017- .
EQUIPO DE 2021* adquiridos
COLPOSCOPIA
185 650 465

Fuente: SIGA Nov.2016.
*01 equipo por Red, hospitales e institutos.

Total que se
EQUIPO DE Existentes necesitan 2017- Br:ch_a a ser
TERAPIA 2021* adquirldos
ESCISIONAL 09 156 145

Fuente: SIGA Nov.2016.
*01 equipo por Red

6.2 Implementacién del Plan Nacional de Prevencion y Control del Cincer de

Cuello Uterino

6.2.1 Acciones estratégicas y actividades

El Ministerio de Salud, a través del Viceministerio de Salud Publica, Direccién
General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica — DGIESP y de la
Direccion de Prevencion y Control de Cancer, realizard la implementacion del
presente Plan Nacional. La implementacion esta basada en los flujogramas de la
Guia Técnica: Guia de Practica Clinica para la Prevencion y Manejo de| Cancer de
Cuello Uterino, aprobada con Resolucién Ministerial N® 1013-2016/MINSA o la
que haga sus veces.

a)

b)

Mejorar el registro de informacién en cancer

Crear un sistema de informacién que permita el monitoreo y evaluacion de
los casos individuales y del sistema en conjunto utilizando el Documento
Nacional de ldentidad - DNl como variable de identificaciéon unica,
registrandose los resultados de las pruebas, otorgando acceso a los
parientes, pacientes y proveedores. Todo como parte de |a estrategia de
gobierno, usando la Historia Clinica Electrénica y otras herramientas para
hacer llegar los resultados en forma oportuna a los pacientes.

Mejorar la cobertura y calidad de tamizaje del cancer de cuello uterino

Para mejorar la cobertura y calidad del tamizaje de céncer de cuello

uterino, se llevan a cabo diferentes estrategias, como la incorporacién de la
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prueba viral del VPH, el uso de auto-toma, el envio de resultados mediante
vias tecnoldgicas como mensajes de texto, la bisqueda de mujeres de la
comunidad para sensibilizarlas y entrenarlas en la prevencion del cancer de
cuello uterino para convertirlas en lideres de salud en la comunidad de tal
forma que apoyen a los establecimientos de salud. La edad considerada
para tamizaje es desde los 30 a los 49 afios con prueba de VPH o IVAA y de
los 50 a los 64 afios con citologia convencional (PAP).

Se implementaran centros de procesamiento de test viral de VPH dentro de
la red del MINSA, abasteciéndolos de los requerimientos necesarios para
los kits de test viral y los insumos del procesamiento. Se coordinard la
adquisicién de anforas, escaner, sobres, etiquetas con cddigo de barras
para tamizaje del VPH asegurando el servicio de transporte de laminas PAP
y pruebas VPH.

Brindar atencién oportuna a los casos de lesiones pre malignas de cuello
uterino.

Se incorporara segun lo establecido en la citada Guia de Practica Clinica
para la Prevencién y Manejo de Cancer de Cuello Uterino, la estrategia de
“Tamizaje y tratamiento”, ademas de la estrategia de “Ver y tratar” en el
primer nivel de atencidn, con la finalidad de reducir el nimero de visitas,
asegurando el tratamiento de la poblacién en riesgo. Esta descentralizacidn
de la atencidn de lesiones pre malignas evita la referencia y costos en los
traslados de pacientes, asi como la pérdida de oportunidades de
tratamiento.

Los equipos de tratamiento ablativo deben estar ubicados en redes y micro
redes de salud con personal entrenado bajo un sistema de monitoreo y
evaluacién.

Brindar atencion oportuna de los casos de cancer de cuello uterino

Se optimizara la oferta de servicios a través de la gestidn de |la Red de
atencion oncolégica: Red ONCOMINSA, de esta manera se facilita la
conectividad de los prestadores de los tres niveles de atencion, propiciando
al mismo tiempo la gestién de conocimiento.

Uno de los aspectos mas importantes es la implementacién de los cuidados
paliativos, los cuales se integran a los cuidados oncoldgicos para una mejor
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calidad de vida. La atencién sobre los cuidados paliativos es llevada a cabo
de la siguiente manera:

d.1) Atencion ambulatoria en el segundo y tercer nivel

La integracion de los cuidados paliativos al tratamiento oncolégico,
permite brindar una atencién integral en cancer, donde los pacientes
portadores de una enfermedad avanzada reciben tratamiento en
cuidados paliativos de forma ambulatoria junto con el tratamiento
oncolégico especifico, dada la respuesta al tratamiento vy
funcionalidad de la persona con cancer es posible la transicion a la
atencién desde el primer nivel de atencion en base a visitas
domiciliarias.

d.2) Atencion hospitalaria en el segundo y tercer nivel
La atencién hospitalaria en establecimientos de salud de segundo y
tercer nivel segin capacidad resolutiva, en casos que el paciente
portador de una enfermedad avanzada no puede tener un manejo
ambulatorio por su estado funcional deteriorado, intensidad de
sintomas, falta de aceptaciéon de manejo domiciliario o ausencia de
cuidador principal, dentro de los motivos mas importantes.
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6.2.3 Capacitacion

La capacitacidn de los profesionales de la salud es responsabilidad del MINSA,
como ente rector; y, los cursos impartidos son considerablemente
homogéneos en cuanto a estructura, contenidos y métodos de evaluacion y se
coordinardn con la Escuela de Salud Publica. Se ha contemplado el
fortalecimiento de capacidades de profesionales de la salud a través de:

s Capacitacidn al personal en IVAA y tratamiento ablativo en el primer nivel
de atencién. Sobre la base de 879 microrredes y 156 redes, se capacitara a
1758 profesionales de la salud. Se disefiara el curso virtual, semipresencial de
IVAA y Tratamiento Ablativo, junto con la Direccién de Fortalecimiento de
Capacidades del Personal de Salud de la Direccion General de Personal de la
Salud del MINSA vy el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN,
estimando un total de 50 capacitaciones durante todo el proceso.

e Capacitacién de capacitadores, para 50 profesionales de salud, para lo cual
se realizardn 2 talleres semipresenciales junto con la Direccién de
Fortalecimiento de las Capacidades del Personal de Salud de la Direccién
General de Personal de la Salud del MINSA y el INEN, identificando equipo de
capacitadores de 2 profesionales por cada regién; y, 1 capacitacion de
capacitadores anual para reforzar el entrenamiento y crear nuevos
entrenadores hasta el afio 2021.

¢ Capacitacién de S0 ginecdlogos en procedimientos de colposcopia y cono
LEEP para el manejo de casos derivados del primer nivel de atencién. Con
entrenamiento semipresencial y rotaciones de 1 mes en centros de
capacitacion.

e Capacitacion al personal de laboratoric en Ja lectura del citologia
convencional, en funcién al Programa de Evaluacién Externa del Desempefio -
PEED del Instituto Nacional de Salud - INS. Rotaciones de 1 mes, 3 meses o
auto entrenamientos.

e Capacitacién al personal de laboratorio en la lectura y procesamiento de la
prueba VPH, el cual es coordinado con el proveedor de los equipos como
parte del abastecimiento.

¢ Implementacién de un centro de entrenamiento en IVAA y tratamiento
ablativo en el primer nivel de atencion por region.

e Creacién de sistema de monitoreo y evaluacién en los centros de
capacitacién por region. Sera necesario consolidar sistemas de acreditacién y
formacién continua que garanticen la competencia de los proveedores tras la
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capacitacién inicial. Para este objetivo, se elaborard desde el MINSA un
programa de monitoreo y supervision.

6.2.4 Organizacién

La implementacién del presente Plan Nacional de Prevencién y Control de
Cancer de Cuello Uterino es de ambito nacional en las 25 regiones del pais,
incorporandose segun regiones priorizadas y acorde a la accesibilidad de las
pruebas moleculares para VPH.

Para aquellas regiones que segun el afio de implementacién, todavia no
cuenten con las pruebas moleculares VPH (mujeres de 30 a 49 afios), el
tamizaje para cancer de cuello uterino esta basado en el IVAA, en el mismo
grupo objetivo. Para el grupo de mujeres de 50 a 64 afios, el tamizaje estara
basado en el PAP.

Para el afio 2017, se ha priorizado 3 regiones: Tumbes, Loreto y Junin; se
iniciara por la regién Tumbes con el apoyo de entidades financiadoras, para lo
cual se cuenta con convenios y compromisos con el MINSA. Dentro de ellos
tenemos:

e Plan Binacional Perd-Ecuador, componente Peru.

¢ Organizacién Pink Ribbon Red Ribbon.

s Apoyo de PATH en planteamiento y programacion del monitoreo.

¢ Organizacién Panamericana de Salud.

e Tulane University School of Public Health and Tropical Medicine (EEUU).

En este contexto, el MINSA realizard actividades regulares de prevencion y
control del cancer de cuello uterino sostenible en el tiempo, las cuales seran
ejecutadas y operativizadas por las Direcciones de Redes Integradas de Salud,
Direcciones Regionales de Salud {DIRESAs), Gerencias Regionales de Salud
(GERESAs) o las que hagan sus veces, a través de sus Redes y microrredes de
salud.

En los establecimientos de salud del primer nivel de atencién

a) El personal de la salud brinda educacién a nivel colectivo e individual para
concientizar a las mujeres de 30 a 64 afios en el tamizaje de cancer de cuello
uterino.

b) E| personal de la salud identifica a las mujeres de 30 a 64 afios de su
jurisdiccion y se programa para brindar cobertura de tamizaje.
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c) En el caso de contar con pruebas virales, el personal de la salud entrenado
realiza el examen clinico a las mujeres de 30 a 49 afios positivas para la prueba
de VPH con la intensién de realizar tratamiento ablativo inmediato.

d) En ausencia de test Viral, el personal de la salud entrenado realiza el
examen visual con acido acético a mujeres de 30 a 49 afios con la intension de
tratamiento ablativo inmediato.

e) El personal de la salud identifica a las mujeres de 50 a 64 afios de su
jurisdiccién y se programa el tamizaje con Citologia convencional (PAP).

f) El personal de salud refiere para colposcopia los casos en los cuales los
hallazgos por IVAA no cumplan con los criterios de tratamiento ablativo, bajo
la sospecha de cancer y los casos con PAP anormal.

En los centros referenciales

a) Los profesionales médicos entrenados realizan el tratamiento resectivo,
cono LEEP/LLETZ a los casos positivos.

b) Los pacientes con cancer son derivados a los servicios oncolégicos
referenciales de su regidén o en su defecto al centro mds cercano para su
atencién.

¢) Los casos problema son discutidos en la Red ONCOMINSA.

d) Se brinda la atencién y cuidado paliativo a los casos que sean referidos de
los servicios de oncologia.

e) Un médico entrenado, certificado y registrado indica el tratamiento con
opioides.

En la Red

a) Son servicios de patologia que recepcionan muestras de biopsia de una
jurisdiccién determinada.

b) Se reciben las biopsias de cérvix de los establecimientos de salud o de los
centros referenciales y se ingresan al registro de informacién en cancer.

c) Se realiza el procesamiento de muestras y lectura de laminas, se emiten los
informes que son ingresados al registro de informacién en cancer.

d) Al ingresar el resultado al sistema de informacién se emite una alerta al
establecimiento de salud que refirid y a la usuaria para que recoja su
resultado.

e) El responsable de la lectura debe ser un médico con especialidad en
anatomia patoldgica y los casos de controversia se consulta a los servicios de
patologia oncolégica referenciales.
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f) Se realiza al menos una reunion mensual de los casos controversiales o
representativos.

En el servicio o unidad de Oncologia referencial, Red ONCOMINSA:

a) Son servicios o unidades que cuenten con al menos un médico especialista
en oncologia: En una de las ramas de cirugia oncoldgica, medicina oncoldgica o
radio oncologia y que se ubica en un Hospital donde se brinda el tratamiento
del cancer.

b) Debe considerarse el resultado de patologia hecho en el primer nivel y/o
revision de la lamina de patologia.

¢) Los casos confirmados son sometidos a examenes de estadiaje y se inicia el
tratamiento gque corresponda: Cirugia, quimioterapia, y/o radioterapia, segin
el estadio clinico.

d) En las regiones donde no se cuente con todas las especialidades se referiran
al establecimiento que geograficamente se encuentre mas cercano.

6.2.5 Registros de informacion en cancer

a) Registro de tamizaje de cancer; en el que se ingresa la informacion nominal
de las mujeres de 30 a 64 afios que se realizan el tamizaje de cancer de
cuello uterino, se gestiona el envio de resultados a través de mensajes de
texto a las usuarias y al personal de salud que refiridé para el examen. Se
trabaja la interoperabilidad con el HIS.

b) Sistema de vigilancia epidemiolégica de cancer; se utiliza para el registro
de los casos positivos de cancer a partir de la confirmacion del caso, se llena
la ficha de registro hospitalario de cédncer establecida por el Centro
Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades y sigue
sus lineamientos. Para el presente Plan se fortalece este sistema con la
capacitacion en registros de cancer del personal responsable de la vigilancia
epidemiolégica de cada establecimiento de salud donde se brinda
tratamiento de cancer.

Vil.  PRESUPUESTO

El financiamiento de las actividades establecidas en el presente Plan tiene como fuentes:
« 1) Recursos ordinarios asignados al gobierno nacional, regional y local; y, 2) Donaciones y
' transferencias por SIS y FISSAL, a través de los recursos asignados al Programa
J Presupuestal de Prevencion y Control de cdncer {PP024) en los tres niveles de gobierno.
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. - Articulaciéncon. |- R T
OBIETIVOS Articulacién con N - : : s s
ESPECIFICOS | PPOO2a-2017 | 'V 0024-2018en ACCIONES ;2009 -
. adelante - .. B . L e
5004441, Sistema de
Monitoreo, MSC?:‘)::::C" informacion - -
1. Mejorar los supervisién, o tamizaje nominal
sisternas de evaluacién y suplerw.5|‘on,
informacién en control de eva uamc:jn Y " .
cancer prevencion y control de Gestion de Registro § ¢/ 5 440 /120,000 | 5/120,000 5/120,000 | S$/120,000 | $/530000 | 26.y23.| PLAN | PPO24
control del prevencién y de cancer
cincer control del cancer
Piloto de
implementacién de 5/ 10,254,101 - - - B $/10,254,101 | 2.6.y 2.3, PLAN PPO24
Test viral
:(r:ifneo;‘”w'ra' ¢ ; /9325710 | $/9.325710 | /9325710 | $/9,325710 | s/37,302,840 | 23 PPO24
2. Mejorar la 5000132. Bolsa de minutos
cobertura y Tamizaje en 3000004, Mujer para entrega de - S/ 863,491 S/ 863,491 S/ 863,491 $/ 863,491 S/ 3,453,964 2.3 PPO24
calidad de mujeres para tamizada e.n cincer resultados
tamizaje de deteccion de de evello utering Anforas - $/ 269,100 $/ 458,100 s/ 39,555 5/39,555 5/ 806,310 2.3, PPO24
Cancer de cancer de cuello Scanner - 5/ 5,000 s/ 7,000 s/ 1,500 S/ 1,500 $/ 15,000 2.6. PP0O24
cuello uterino utering Equipamiento del
grupo de $/ 50,000 - - - - $/ 50,000 2.3, PLAN PP024
capacitacion
Monitoreo de los
entrenamientos en S/ 5,000 S/ 5,000 5/ 5,000 5/ 5,000 5/ 5,000 5/ 25,000 2.3. PLAN PPO24
IVAA y tx ablativo
Equipos de
. 5003262, procesamiento de 5/ 1,137,500 S/ 3084375 S/ 3,084,375 5/ 3,084,375 $/3,084,375 $/ 13,475,000 2.6, PLAN PPO24
3. Brindar la 3000818, Persona il
atencioén Examen ,de atendida con Test. Vira
oportunade | COIPOsCopiaen lesiones pre | Juipos de $/1,207,000 | $/3,434000 | /3,433,000 | 5/3,433,000 | 5/3,433,000 | /14,940,000 | 2.6. PLAN | PPO24
mujeres con ) Ablacién
casos citologia malignas die cuello Equipo de
sospechosos anormal uterino Colposeopla S/ 3,055,050 5/ 3,055,050 5/ 3,055,050 S/ 3,055,050 S/ 3,055,050 S/ 15,275,250 2.6. PLAN PPO24
Equipo de Escision S/ 739,500 s/ 739,500 5/ 739,500 5/ 739,500 5/739,500 $/ 3,697,500 2.5, PLAN PP024
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: . Articulacién con e RS ARE B
OBJETIVOS | Articulacidn con PPN B e : o )
ESPECIFICOS | PPo024-2017 | T 0024-2018en |- - ACCIONES ey 200, e
adelante- . e
Capatcitacién en
5000132 procesamiento de 5/ 3,500 S/ 3,500 5/ 3,500 5/3,500 s/ 3,500 s/ 17,500 2.3. PLAN PPD24
Tamizaje en zest Viral
mujeres para apacitacion en 5/ 78,000 s/ 104,000 5/ 78,000 5/ 65,000 5/39,000 5/ 364,000 23, PPOZ4 | PPO24
deteccidn de IVAA ¥ Crioterapia
cancer de cuello Capacitacion a los
uterino médicos en LEEP y 5/ 3,500 s/ 3,500 s/ 3,500 5/ 3,500 5/ 3,500 5/ 17,500 2.3. PP024 PPO24
| .
ES :?:::z‘e 5004442Desarrollo | S0P 0P
* . de normas y guias | Capacitacién en
4. Capacitacién colpc?scopla en técnicas en procesamiento y 5/3,500 $/ 3,500 s/ 3,500 5/3,500 5/ 3,500 5/ 17,500 2.3. PLAN PPO24
mU.lterleS icc'"‘ prevention y lectura de PAP.
clolog'a contral del cancer | Taller para mujeres
e lideres en s/ 78,000 s/ 104,000 5/ 78,000 $/ 65,000 $/ 39,000 5/ 364,000 23 PLAN PPO24
5003263, prevencion de ) ! S \ ) \ 3.
Crioterapia o cancer
cono leep en Capacitacio
) pacitacién de
mujeres ton Capatitadores 5/ 54,000 $/27,000 s/ 27,000 s/ 27,000 s/ 27,000 s/ 162,000 2.3. PLAN PPO24
itologia Capacitacién del
anormal sistema de s/ 2,000 s/ 2,000 s/ 2,000 s/ 2,000 s/ 2,000 5/ 10,000 2.3. PLAN PPO24
informacién
TOTAL 5/16,760,651 | S/21,148,726 | 5/21,286,726 | 5/ 20,836,681 | 5/20,784,681 | 5/ 100,817,465
Cohao1r b 2018 2019 2020 021
BLAN s/ 81,500 5/ 21,148,726 | 5/ 21,286,726 | S/ 20,836,681 | S/ 20,784,681
679,151
PP 0024 5/16
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8.1. indicadores y metas

1. INCREMENTAR LA COBERTURA DE
TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO
UTERINO
META: Aumentar al 80% ia cobertura de
tamizaje de cincer de cueilo uterino.
(indicador de base: fuenta)

PREVENCION

MONITOREO Y EVALUACION

1.1. Porcentaje de mujeres de 30 a 49
anos de edad con tamizaje de prueba
molecular VPH en un periodo de 12
meses.

DOCUMENTO TECNICO: PLAN NACIONAL DE

Y CONTROL DE CANCER DE

CUELLO UTERINO 2017 - 2021

(S i
NUMERADOR: nimero de mujeres de 30 a 49 afos de eda
con tamizaje de prueba molecular VPH en un periodo de 12
meses

DENOMINADDR: nimero da mujeres de 30 a 49 afes de
edad en la pobiacién

FUENTE DE DATOS: Registro HIS

FRECUENCIA: yna vez al afio

1.2, Porcentaje de mujeres de 30 a 49
afios con tamizaje de IWAA en un
periodo de 12 meses,

NUMERADGR: nimero de mujeres de 30 a 49 afios de edad
con tamizaje de IVAA en un pericdo de 12 meses

DENOMINADOR: ndmero de mujeres de 30 a 49 afos de
edad en la poblacién

FUENTE DE DATOS: Registro HiS

FRECUENCIA; una vez ai afio

1.3. Porcentaje de mujeres de 50 a 64
afios con tamizaje de PAP en un
periodo de 12 meses.

NUMERADOR: numero de mujeres de 50 a 64 afios de edad
con tamizaje de PAP en un periodo de 12 meses

DENOMINADOR: nimero de mujeres de 50 a 64 afios de
edad en la pobiacidn

FUENTE DE DATOS: Registro HIS

FRECUENCIA; una vez al afo

2. INCREMENTAR LA COBERTURA DE
TRATAMIENTO DE CANCER DE
CUELLO UTERIND
META: Aumentar >95% la cobertura de
tratamiento de cancer de cuelio uterino.
(indicador de base: fuente)

21 Porcentaje de mujeres (dentro del
rango de edad cbjetivo) con un
resultado positivo en la prueba de
tarnizaje que recibieron tratamiento en
un periodo de 12 meses.

NUMERADOCR: nimero de mujeres (dentro dei rango de
edad objetivo) con un resultado positive en 'a prueba de
tamizaje gue recibieron tratamiento en un pericdo de tiempo
determinado

DENOMINADOR: nuimero de mujeres {dentro del rango de
edad objetive) con un resuttado positive en 1a prueba de
tamizaje en ¢l mismo periodo de tiempo determinado

FUENTE DE DATOS: Registro HIS

FRECUENCIA: una vez al afo

2.2 Porcentaje de mujeres de 30 a 49
afios con un resultado positivo de
prueba molecular VPH que recibleron
tratamianto (crioterapia o LEEP) en un
periodo de tiempo determinado

NUMERADOR: numero de mujeres de 30 a 49 afies con un
resuitado positive de prueba molecular VPH gue recibieron
tratamiento {(crioterapia o LEEP) en un pericdo de tiempo
determinado

DENOMINADOR: niamero da mujeres de 30 a 49 afos de
edad con resultado positive de prueba molecar VPH

FUENTE DE DATOS: Registro HIS

FRECUENCIA: una vez al afo

2.3 Porcentaje de mujeres de 30 a 49
afos con un resultado pesitivo de IVAA
que recibieron tratamlento {crioterapia ¢

LEEP) en un periodo de tiempe
determinado

NUMERADOR; namero de mujeres de 30 a 49 ahos con un
resultado positive de IVAA que recibieron tratamiento
(cricterapia © LEEP) en un periodo de tiempo determinado

DENOMINADOR: numero de mujeres de 30 a 49 afios de
edad con resultado positive de IVAA

FUENTE DE DATOS: Registro MIS

FRECUENCIA: una vez al afo

2.4 Porcentaje de mujeres de 50 a 64
afios con un resultado positivo de PAP
que recibieren tratamiento
{colposcopia) en un periode de tiempo
determinado

NUMERADOCR: numero de mujeres de 50 a 64 afnos de edad
con un resultado positivo de PAP que recibieron tratamiento
(colposcopia) en un periado de tiempo determinado

DENOMINADOR: numero de mujeres de 50 a 64 afos de
edad con un resultado positivo de PAP

FUENTE DE DATOS: Registro HIS

FRECUENCIA: una vez al afio

Fuente; Direccién de Prevencién y Control de Cancer
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IX. ANEXOS

Anexo N°1: Requerimiento para tratamiento con crioterapia

REQUERIMIENTO PARA TRATAMIENTO CON CRIOTERAPIA
:  CANTIDAOIDEAL POR

CRIOTERAPIA CONSULTORIO ; COMENTARIOS

Escritorio con 03 sillas para el profesional ye! |
paciente 1

Camilla ginecologica (con pierneras en buen
estado)

Biombo de 2 cuerpos

Taburete (Banquilloconruedas)
Fuente de iluminacién {ldmpara flexible ' cueHo
de ganzo" con foco 100 watts) olinterna

e

()
=
=]
L
0
3
1]
=)
o
Q
a.
0_“
Lo
-3
O
=
-
[=]
-
CL
m
<
o
=
m
[«
S SRS )

Batapara1a pamente _ _ . _ 1
Solera o campo de tela 1

N N

Umdad de crioterapia {incluye 2 cnopuntas.
manometro de presidn, tubo flexible que
conecta el manémetro con la pistola de
crioterapia, pistola de crioterapia con mangoy
gatillo) - 1

Tangue de gas con dioxido de carbono u éxido
nitroso (uno para recambno de recarga cozy 2

2
1

Gasa Esteril paquetes pequefios 2
Desinfectante Hipoclorito de sodio dllundo al
0.05% (1 litro) 1
Bolsas plasticas de bioseguridad (rojay negra) - 04 unidadesde cada color
Jabén tiguido por litro _ _ 1
Alcohol Gel {01 frasco) _ 1
Papel toalla _ 1rollo
Formatos del procedimiento (Consentimiento
informado, formato de indicaciones para
pacientes tratadas, formato de reporte para
crioterapia, formato de registro de actividades
diarias Formataos por usuartia
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Anexo N°2: Requerimiento para tamizaje basado en IVAA

REQUERIMIENTO PARA TAMIZAJE BASADO EN IVAA
: CANTIDADIDEALPOR

CONSULTORIO COMENTARIOS _

Escritorio con 03 sillas para el profesional y el

paciente e e L
Camilla glnecologlca (con plerneras en buen

estado) 1

Peldafio de metal 1

Biombo de 2 cuerpos 1 .
Taburete {Banquillo con ruedas) 1 ;

Fuente de iluminacién {ldmpara fIExibIe "euelio
de ganzo" con foco 100 watts) o linterna '
Cronometro digital o reloj de pared

Sabanas para camilla ginecoldgica

Sabana de goma para cubrir las camas

Bata para la paciente

Sotera o campo de tela

Recipiente para descontammaaon

Recipientes de plasticos {tachos)
Coche con ruedas {coche para colocar
instrumental de IVAA 1

Rotafolios {IVAA) ' o 2

I e T Y T e

5% ......... e e . . 1 i el
Vasos de plasticos R e 2 .

Espegu_lps Desc_a_r_tables (S/IVI/L) 10

 Algodén (elaboracidn de los super hisopos) 01 roilo de kilo

Hisopos por 100 unidades (elaboracién de los

super hisopos) O S

Bajalenguas (paguetes) ; )
Preservativos L 10

Guantes descartables de |atex caJa por 100

unidades 1

Desinfectante Hlp0C|0rItO de sodio diluido al

0.05% (1iitro) 1 )

Bolsas plasticas de bioseguridad {rojay negra) 04 unidades de cada color

Jabon Yiquido por litro _ 1

Alcohol Ge! (01 frasco) 1

Papel toalla 1rollo
Formatos de atencion {Registro diario, Ficha de

IVAA, resultado) Formatos por usuaria
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