MINISTERIO DE SALUD No442-2017 [hiNsA

Lima, OF.. de... LoNLO ... del. 2013 .

Visto, el Expediente N° 17-036492-002 que contiene el Informe N° 012-2017-DPCAN-
DGIESP/MINSA, de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica;

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, por lo que la proteccion de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilaria y
promoverla;

Que, el numeral 1) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, dispone como ambito de competencia del Ministerio de
Salud, la salud de las personas;

Que, el articulo 4 de la Ley precitada, 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 acotada 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 Promocién de la Salud, Prevencién de
Enfermedades, Recuperacién y Rehabilitacién 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;

Que, el articulo 63 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud, aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado por Decreto Supremo. N°
011-2017-SA, establece que la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Publica, es el érgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de
Salud Publica, competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de Salud
Publica entre otros, en materia de Cancer;

Que, asimismo, los literales a), b) y d) del articulo 64 del precitado Reglamento
establecen como funciones de la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
. Proponer y supervisar las intervenciones estratégicas de prevencion,




control y reduccion de riesgos y daiios en materia de Cancer; proponer, evaluar y supervisar
la implementacion de politicas, normas, lineamientos y otros documentos normativos en
materia de intervenciones estratégicas de Salud Publica; asi como, proponer, conducir,
supervisar y evaluar el planeamiento y/o modelo de las acciones de las intervenciones
estratégicas de prevencion, control y reduccién de riesgos y dafios a la salud, en coordinacion
con los érganos competentes del Ministerio de Salud; asi como con los gobiernos regionales;

Que, mediante el documento del visto, la Direccion General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Pulblica, en el marco de sus competencias funcionales ha elaborado el
Documento Técnico: “Plan Nacional para la Prevencion y Control de Cancer de Mama en el
Peru (2017-2021)”, con la finalidad de contribuir a reducir la morbi mortalidad por cancer de
mama en el Perq;

Estando a lo propuesto por la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en
Salud Publica;

Que, mediante el Informe N° 345-2017-OGAJ/MINSA, la Oficina General de Asesoria
Juridica ha emitido opinién legal;

Con el visado de la Directora General de la Direccion 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 el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones
del Ministerio de Salud, y el Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud,
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan Nacional para la Prevenciéon y
Control de Cancer de Mama en el Pert (2017-2021)", que en documento adjunto forma parte
integrante de la presente Resolucién 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
difusién, monitoreo y cumplimiento del mencionado Documento Técnico en el ambito de sus
respectivas jurisdicciones.

Articulo 4.- Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resoluciéon Ministerial en el portal institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese

/o
S -
g

PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud
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PRESENTACION

El cdncer de mama representa la segunda neoplasia mas frecuente en nuestro pais,
afecta a la mujer adulta y es una causa importante de carga de enfermedad. En los
Ultimos afios se implementaron politicas de prevencién y control de cdncer que
contribuyeron a mejorar la atencion de las neoplasias desde el aspecto financiero;
sin embargo, el tratamiento de los casos confirmados no se ha descentralizado de
manera efectiva.

En lo concerniente a cdncer de mama a pesar de haber incrementado el
equipamiento de mamagrafos a nivel nacional, la cobertura y calidad de tamizaje
en mujeres de 50 a 64 afos es baja y por lo tanto los casos de cancer de mama se
diagnostican en etapas avanzadas con pobre sobrevida, esto genera un mayor
impacto econdmico en los pacientes y familiares que deben trasladarse a la capital,
abandonar su actividad laboral y a la larga, desertar el tratamiento.

Desde el punto de vista de salud publica se requiere abordar el problema de
manera multidimensional con estrategias que contribuyan a reducir el estigma
social, mejora de la comunicaciéon social que empodere a las mujeres en su
autocuidado para difundir los beneficios del tamizaje y deteccién temprana del
cancer de mama.

Uno de los retos mas importantes es mejorar la disponibilidad de tamizaje por
mamografia en la atencién primaria, organizando el sistema para desburocratizar
el proceso de atencién y optimizar el uso de los equipos con horarios extendidos,
dotaciéon de equipos en regiones con brecha priorizando el primer nivel de
atencion.

La calidad del tamizaje mejora con sistemas organizados de lectura centralizada a
través de telemedicina y los casos positivos requieren acciones para el diagnoéstico
oportuno descentralizado a través de profesionales de salud entrenados. Esta
estrategia sumada a una organizacion de servicios oncolégicos para el diagnéstico,
tratamiento y cuidado paliativo contribuird a reducir la morbi mortalidad por esta

enfermedad a nivel nacional.

El presente plan desarrolla estrategias innovadoras para fortalecer todo el sistema
sanitario en el diagndstico temprano y tratamiento oportuno a las mujeres afectas
de cancer de mama, de esta manera contribuye a forjar un sistema de salud
eficiente, oportuno, de calidad, interconectado y centrado en las personas.
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FINALIDAD
Contribuir a reducir la morbi mortalidad por cancer de mama en el Perd.
JUSTIFICACION

Siendo el cancer de mama en el Pert la segunda neoplasia mas frecuente,
que produce un gran impacto econdmico y pobre sobrevida por su
diagndstico tardio; resulta necesario establecer un Plan integral que
implemente estrategias innovadoras que faciliten el acceso de las usuarias
a un tamizaje por mamografia, un diagndstico temprano y tratamiento
oportuno de los casos positivos para reducir la morbi mortalidad por cédncer
de mama.

OBIJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Dictar las acciones estratégicas que contribuyan a disminuir la
proporcion de cancer de mama en estadios avanzados y de esta
manera reducir la morbi mortalidad por esta enfermedad.

3.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS
3.2.1 Mejorar los sistemas de informacién de cancer.
3.2.2  Mejorar la cobertura y calidad de tamizaje por mamografia.
3.2.3  Brindar la atencidn oportuna de casos sospechosos.
3.2.4  Brindar tratamiento oportuno a los casos confirmados.

BASE LEGAL

* lLey N°® 26842, Ley General de Salud.

e ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado
de Salud.

e Ley N° 27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales.

e Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades.

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

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

e Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones del Ministerio de salud, y su modificatoria.
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e Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico
Ordenado de la Ley N2 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal
en Salud.

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

e Decreto Supremo N° 008-2010-SA, que aprueba el Reglamento de la
Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud.

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

e Decreto Supremo N° 028-2005-MTC, que aprueba el Plan Nacional de
Telesalud.

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

e Resolucion Ministerial N° 632-2012/MINSA, que aprueba el Listado
Nacional de Establecimientos de Salud Estratégicos en el Marco de las
Redes de los Servicios de Salud, y sus modificatorias.

e Resoluciéon 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”.

V. AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en el presente Plan son de aplicacion en todos
los establecimientos de salud del Ministerio de Salud, Gobiernos Regionales
y Locales; Organismos PUblicos Desconcentrados adscritos al Sector Salud, y
de referencia para instituciones publicas y privadas del sector salud.

VI. CONTENIDO

6.1 DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL CANCER DE MAMA EN EL PERU.

6.1.1 SITUACION DEL CANCER DE MAMA

La incidencia anual estimada de cancer de mama en el Per( es de 28
casos por 100,000 habitantes, la prevalencia anual es de 32.2 casos
por 100,000 habitantes (IARC, 2015). La tasa de mortalidad anual es
de 9.2 casos por 100,000 habitantes (MINSA- CDC, 2014)
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Las mayores tasas de mortalidad por cancer de mama para el afio
2012 se registraron en las regiones de Tumbes, Piura, Lima,
Lambayeque, La Libertad y Callao. Todas estas regiones se ubicaron
por encima de la media nacional y constituyen las areas de mayor
riesgo que deben ser analizadas en el contexto regional para la
implementacidn de politicas, fundamentalmente de tamizaje y
deteccién temprana. Esta bien fundamentado que la deteccidon
temprana del cdncer de mama tiene impacto en la mejora de la
supervivencia y las tasas de curacién (Warner, 2011).

Grafico N° 01: Tasa de mortalidad ajustada por cancer de mama.
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Fuente: OGTI, MINSA. Célculo realizado por el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades- 2013.

Para el periodo 2006-2011, la Vigilancia Epidemioldgica de Cancer
notificd un total de 11340 casos de cancer de mama a nivel nacional
lo que representé el 10.3% de los canceres notificados, con una
tendencia a incrementarse; en el afio 2006 se notificaron 1797 casos y
en el afio 2011 fueron 2024 casos (MINSA, 2013).

En este periodo de tiempo el cancer de mama fue el tercero mas
frecuente de los canceres notificados en mujeres (superado solo por
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cérvix y estdbmago) presentdndose con mayor frecuencia en mujeres
entre los 40 y 69 afos de edad: 30.1% en mujeres de 40 a 49 afios y
44.5% de 50 a 69 afios (MINSA, 2013).

En cuanto a egresos hospitalarios el cancer de mama fue la segunda
causa de hospitalizacion por cancer, superado solo por neoplasias
hematoldgicas. La tendencia ha sido ascendente, pasaron de 1384
casos en el afio 2006 a 2012 casos en el afio 2011, lo que representa
un incremento del 45.4% lo que podria indicar un incremento en el
acceso de los pacientes con cancer de mama a los servicios de salud;
pero no necesariamente una atencién oportuna (MINSA, 2013). Las
estadisticas del Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) para el
pago prospectivo nominado muestra que en el afio 2012 el 46.6% de
casos se encontraban en estadios avanzados (lll y IV) y para el afio
2015 se elevo a 53.7%.

Se estima que cada afio se pierden 420,024 afos de vida saludable
(AVISA) por cancer, de ellos 27,929 AVISA son por cancer de mama y
principalmente por su componente de muerte prematura (Valdez &
Miranda, 2014).

6.1.2 TAMIZAJE DE CANCER DE MAMA

La evidencia cientifica apoya la recomendacién de realizar tamizaje
con mamografia a los 50 afios de edad en mujeres con riesgo
promedio para desarrollar cancer de mama (Nelson, y otros, 2009)
(INC, 2006), (Gotzsche & Nielsen, 2011). Respecto al intervalo de
tamizaje, la mayoria de los autores estd de acuerdo en realizar
tamizaje con mamografia cada 2 o 3 afios entre los 50 y 69 afios
(Paesmans, Ameye, Moreau, & Rozenberg, 2010).

La sensibilidad de la mamografia es aproximadamente del 63% en
mamas muy densas y 87% en mamas muy grasas, su especificidad
esta entre 87% y 99% (INC, 2006). El contraste entre el tejido
mamario y los tumores mamarios es mayor con la mamografia digital

que con la analdgica, en especial en mujeres con mamas densas. Los
estudios demuestran mayor sensibilidad de la mamografia digital en
relaciéon con la mamografia analégica en mujeres jovenes 57% versus
27% (p=0.0013) y en mujeres pre menopausicas con mamas densas
53% versus 69% (p=0.031), (Tice & Kerlikowske, 2009).
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Gutiérrez-Aguado (2012), realizé un estudio en el que se tuvo como
objetivo estimar el costo utilidad de las intervenciones preventivas
contra el cdncer de mama en mujeres peruanas. La razén incremental
de costo efectividad (RICE) o costo promedio/beneficio promedio fue
mejor para mamografia (USD 2638.6/QALY), que para otras
intervenciones como examen clinico de mama, autoexamen o uso de
tamoxifeno.

Sten Zelle y otros (2013), realizaron un estudio de costo efectividad,
donde concluyen que las intervenciones mas costo/efectivas para el
control del cancer de mama en Peru son la deteccion temprana a
través de la mamografia de tamizaje (45-69 afios) cada dos o tres afios
y el examen clinico de mama (ECM) anual (40 — 69 afos). Sin
embargo, una introduccién gradual de la Biopsia aspiracion con aguja
al ECM (40-69 anos) en entornos no urbanos, y ambos ECM anual (40-
49 afios) y la mamografia de tamizaje bianual o trianual (edad 50-69)
en los entornos urbanos, parece una opcién mas viable y rentable. La
implementacién de esta intervencién solo tiene sentido si la
sensibilizacion, diagndstico, derivacion, tratamiento y servicios
paliativos bdsicos se mejoran al mismo tiempo, y se reducen las
barreras financieras y organizativas a estos servicios.

6.1.3 BRECHAS DE EQUIPAMIENTO DE MAMOGRAFIA

En el Pert a mayo del 2014 se registran 202 establecimientos de salud
que cuentan con el servicio de mamografia de los cuales 22.3%
pertenecen al Ministerio de Salud, 15.3% a ESSALUD, 5.9% a SISOL o
Gobierno Municipal; 1.5% a las Fuerzas Armadas y policiales; y 55%
pertenecen al sector privado. En total son 19/25 regiones que
cuentan con mamografo operativo del Ministerio de Salud o Gobierno
Regional (MINSA, 2015).

Considerando supuestos 6ptimos de equipamiento instalado y de
equipamiento operativo’, se pasé a estimar las brechas de
equipamiento de mamografia a nivel nacional.

! El estandar a considerar es de 5,000 mamografias anuales por turno. (Uscanga-Sanchez, Torres-Mejia,
Angeles-Llerenas, Dominguez-Malpica, & Lazcano-Ponce, 2014).
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Tabla N° 01: Brechas de mamografias por Regiones en el Pert con capacidad
6ptima. Ao 2017

Poblacién | Poblacién N° de N° de Ratio Poblacion
REGION Objetivo | Objetivo |Mamégrafos| Mamégrafos | de mujeres 50a| ~ BRECHA
o existentes q Funcionan| 69/ Mamégrafo

N 2

1

1

. ND 1
CAJAMARCA 78,349 26,116 1 1 26,116 2
PIURA 76,595 25,532 1 1 25,532 2
PUNO 59,942 19,981 2 1 19,981 1
IANCASH 54,985 18,328 1 1 18,328 1
LAMBAYEQUE 51,525 17,175 1 1 17,175 1
LORETO 38,858 12,953 1 1 12,953 0
HUANUCO 38,351 12,784 1 1 12,784 0
LA LIBERTAD 70,694 23,565 4 2 11,783 0
AYACUCHO 34,172 11,391 1 1 11,391 0
PERU 1,177,805 392,602 52 37 10,611 12
LIMA 310,148 103,383 13 11 9,398 0
JUNIN 49,911 16,637 3 2 8,319 0
HUANCAVELICA 23,110 7,703 2 1 7,703 0
ICA 21,413 7,138 1 1 7,138 0
UCAYALI 20,972 6,991 1 1 6,991 0
AMAZONAS 19,209 6,403 1 1 6,403 0
AREQUIPA 33,299 11,100 4 2 5,550 0
CALLAO 37,277 12,426 5 3 4,142 0
APURIMAC 23,879 7,960 2 2 3,980 0
TUMBES 7,478 2,493 2 1 2,493 0
TACNA 9,162 3,054 2 2 1,527 0

Fuente: Direccién de Prevencion y Control de Cancer- Ministerio de Salud. ND: no determinado

Actualmente se requiere para el cierre de brechas:

a) Comprar equipamiento de mamografia para las siguientes
Regiones: Ancash (1), Cajamarca (2), Cusco (1), Lambayeque (1),
Madre de Dios (1), Moguegua (1), Pasco (1) y Piura (2).

b) Reparar o reponer prioritariamente el equipamiento de
mamografia en las siguientes Regiones: Cusco (1), Puno (1) y San
Martin (1).

c) Reparar o reponer el equipamiento en las siguientes Regiones:
Arequipa (1), Callao (2), Huancavelica (1), Junin (1), La Libertad
(2),Tumbes (1) y San Martin (1).
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6.1.4 CALIDAD DE LA MAMOGRAFIA

Se considera de acuerdo al volumen de exdmenes de mamografia la
experticia del profesional: a) bajo volumen, si leen menos de 100
mamografias/mes; b) mediano volumen, si leen entre 101 y 300
mamografias/mes y c¢) alto volumen, si leen mas de 300
mamografias/mes (Esserman, y otros, 2002).

Los paises con lectura centralizada, tales como Inglaterra y Suecia, con
un alto volumen de mamografia en sus programas de deteccidn,
hacen hincapié en una alta especificidad (bajo porcentaje de falsos
positivos) y alta sensibilidad (alto porcentaje de la verdaderos
positivos). Por el contrario, los Estados Unidos hace 20 afios no tenia
lectura centralizada en su programa de tamizaje; caracterizado por su
alta sensibilidad y media a baja especificidad. (Shapiro, y otros, 1998)
(FDA, 1997), que trae como consecuencia un incremento en los costos
del programas de tamizaje por uso de examenes auxiliares y biopsias
innecesarias.

6.1.5 RECURSOS HUMANOS PARA TAMIZAJE POR MAMOGRAFIA

Para marzo del 2017, el nimero de médicos radidlogos en los
establecimientos del MINSA que participan en la lectura de
mamografia de tamizaje es de 113 médicos radidlogos, de los cuales
solo 32 han recibido una capacitacion especial en mamografia y
realizan una lectura regular de mamografias. No tenemos informacion
exacta acerca del nimero de exdmenes que leen mensualmente (que
tal como hace referencia la literatura, es de vital importancia para la
eficacia del tamizaje de cancer de mama), por lo que nos es dificil
catalogarlos como médicos de alta, mediana o baja lectura. Sin
embargo, la cantidad de examenes que realizan como centros estan
en el rango de baja 0 mediano volumen de lectura por radidlogo (Ver
Anexo N° 01). Ademas por cada médico radidlogo, debe haber 2,5
técnicos radidlogos (OPS, 2009), existen 162 técnicos de rayos X y
tecndlogos médicos que pueden tomar las imagenes, obteniendo un

ratio de 1.6, que es inferior al estandar y considerando que en la
practica este personal de salud realiza multiples actividades distintas
a la toma de mamografia, el ratio efectivo es mucho menor.
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6.1.6 COBERTURA DE TAMIZAJE POR MAMOGRAFIA

El andlisis de la cobertura alcanzada por mamografia a las mujeres
entre 50 a 69 afios muestra que para el afio 2015 se habia alcanzado
una cobertura de 0.3% (MINSA, 2016); aunque se habia duplicado la
cobertura en 3 afos, todavia no tiene un impacto significativo como
una estrategia que permita reducir la mortalidad por cancer de
mama. Los factores que contribuyen a esta baja cobertura son: la baja
disponibilidad de equipamiento en el primer nivel de atencién, la falta
de recursos humanos para la toma y lectura de la mamografia; por lo
tanto, es necesario desburocratizar la toma de mamografia, colocar
equipos en el primer nivel de atencién, implementar la lectura
centralizada por telemedicina e intensificar campafias de
sensibilizacion.

6.1.7 OFERTA DE SERVICIOS ONCOLOGICOS

Se observa un incremento en la oferta de servicios oncoldgicos con
capacidad para el diagnostico definitivo de cancer y el tratamiento a
nivel nacional. Para el afio 2012 existian 21 establecimientos de salud
en 9 regiones y en el afio 2016 existen 43 establecimientos de salud
en 18 regiones, faltan servicios oncologicos para el tratamiento de
cancer en las regiones de Apurimac, Huancavelica, Madre de Dios,
Moquegua, Pasco, San Martin y Ucayali (Ver Anexo N° 02).

En las Regiones de Amazonas, Ancash, Cajamarca, Huanuco, Lima
Regidn, Loreto, Puno, Tacna y Tumbes los servicios de diagndstico y
tratamiento de cancer son ambulatorios. En las Regiones de Huanuco,
Lima Region y Loreto el servicio oncolégico de tratamiento es
Gnicamente de ginecologia oncoldgica (Ver Anexo N° 02).

6.1.8 RECURSOS HUMANOS PARA EL TRATAMIENTO ONCOLOGICO:
CIRUGIA ONCOLOGICA Y ONCOLOGIA MEDICA.

De acuerdo al reporte del observatorio de Recursos Humanos del

Ministerio de Salud a marzo del 2016 existen 62 cirujanos oncélogos

en 8 regiones que podrian atender la cirugia de cancer de mama

(Arequipa, Callao, Cusco, Ica, Junin, La Libertad, Lima y Piura) y 48

médicos oncdlogos en 8 regiones (Arequipa, Callao, Cusco, Junin, La

Libertad, Lambayeque, Lima, Ucayali).
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6.1.9 OFERTA DE RADIOTERAPIA

A nivel nacional, existen 2 Establecimientos de Salud que cuentan con

oferta de servicios de Radioterapia:

= |nstituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas-Lima, cuenta
con 3 aceleradores lineales, 3 equipos de Cobalto60 y 2 equipos
de braquiterapia de alta tasa, con una produccién anual de
92,583 sesiones de teleterapia.

= Hospital Goyeneche, cuenta con un equipo de Cobalto60 y un
equipo de braquiterapia de alta tasa, habiendo tratado 608
pacientes en el 2016.

Los 17°092,691 afiliados al SIS a nivel nacional solo disponen de 7
equipos, es decir un equipo cada 2'293,872 afiliados al SIS.

Ante la demanda insatisfecha, los Hospitales IlI-1 de Lima (Cayetano
Heredia, Hipdlito Unanue, Maria Auxiliadora, Dos de Mayo, Loayza) y
de algunas Regiones (Lambayeque, La Libertad, Junin, entre otras) se
han visto obligados a contratar los servicios de Radioterapia de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) privadas, las
cuales tienen mayor oferta de estos servicios.

Tabla N° 02: Distribucién de especialistas en oncologia por Region -
Establecimientos del MINSA

MEDICINA
ONCOLOGICA |

: 'Aul

LA LIBERTAD 0
ey - 2
o . : .
uma 1 0
o -1 11 16
E It-2 28 18
PIURA -2 2 0
"UCAYALI II-2 o
TOTAL 62 48

Fuente: Observatorio de Recursos l:l‘umanos — MINSA- >2016
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6.2 PLAN PARA LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER DE MAMA EN EL
PERU.

6.2.1 ACCIONES ESTRATEGICAS, ACTIVIDADES

Para el logro del objetivo general planteado de reducir la proporcién de
cancer de mama que se diagnostica tardiamente (estadios clinicos Ill y IV)
es necesario que el sistema sanitario sea eficiente, oportuno, de calidad,
interconectado y centrado en las personas. Por este motivo se plantea:

1) Mejorar los Registros de informacion en cdncer; para este objetivo se
creara el Registro de Tamizaje Nominal que contribuya a mejorar la
programacién de actividades, el monitoreo y seguimiento de metas de
cobertura poblacional. Se disponen medidas para fortalecer los registros
poblacionales de Lima y Arequipa y la creacion de los registros
poblacionales de Trujillo, Cajamarca, Junin, Iquitos y Cusco; de esta
manera se podra estimar la incidencia, prevalencia, mortalidad por
cancer en el Perd. También se plantean mejoras tecnolégicas que
contribuyan a mejorar el funcionamiento de los registros hospitalarios
de cdncer con informacién valiosa para la mejora de la prestacién de
cancer.

2) Mejorar la cobertura y calidad del tamizaje por mamografia;, para
mejorar la cobertura se plantea el cierre de brechas de equipamiento y
optimizacién del uso de mamadgrafos con directivas administrativas, que
sumado a las actividades de promocién de la salud concienticen a las
mujeres de 50 a 69 afios a realizarse el examen. Respecto a la calidad se

requiere un programa de entrenamiento al personal de salud que toma
la mamografia y es necesario identificar, implementar y certificar la
lectura centralizada de imagenes de mamografia utilizando
herramientas tecnolégicas: Tele mamografia.

3) Brindar atencion oportuna a los casos sospechosos, las lesiones
BIRADS® 4 y 5 requieren una atencién inmediata y accesible igual que la

mamografia; por lo tanto es necesario que se fortalezca el primer nivel

2 BIRADS: Breast Imaging Reporting and Data System, es una clasificacion de los resultados de mamografias
en categorias numeradas de O a 6; siendo las categorias 4: anormalidad sospechosa de malignidad, 5:
anormalidad que sugiere firmemente un hallazgo maligno y 6: diagndstico de cancer conocido.
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de atencién con el entrenamiento de profesionales médicos en la
biopsia de nédulos o tumores de mama de manera clinica o guiado por
imdgenes; de tal manera que si cada red de salud tiene disponible al
menos un servicio donde se brinde este procedimiento se evitard la
demora en el diagndstico; también se prevé una red de diagndstico de
patologia dada la escasez de recursos humanos para este procedimiento
y un sistema de informacién que brinde resultados de manera
inmediata.

Brindar la atencion oportuna a los casos confirmados, una vez
confirmado el diagndstico se requiere una atencién inmediata y dada la
escasez de recursos humanos para el tratamiento se disefiaran redes de
atencién oncoldgica para garantizar el tratamiento multidisciplinario, de
esta manera a través de telemedicina se discutirdn los casos y se
proveeran los recursos necesarios para que los especialistas puedan
tratar a las pacientes en su lugar mds cercano, estrategias de
capacitacion de personal de enfermeria para la administracién de
qguimioterapia en lugares donde no hay especialistas, capacitacion de
médicos internistas, cirujanos a través de programas de capacitacién
complementaria se suman a los procesos de capacitaciéon en cuidados
paliativo en atencién primaria para el logro de este objetivo.

La Direccién de Prevencion y Control de Cancer coordinara todas las actividades del

presente Plan mediante asistencias técnicas, visitas de monitoreo y supervision; asi

como desarrollo normativo que facilite la implementaciéon del presente Plan:

Norma Técnica Sanitaria de la Unidad Productora de Servicios de Salud de
Quimioterapia, Guia de practica clinica de cdncer de mama y otros documentos
técnicos complementarios.
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3.1. Aumento de la 3.1.1. Entrenamiento de médicos de atencién primaria en Biopsia de mama, clinica y guiada por
3. Brindar la cobertura ecografia
atencién diagnéstica de ] de médi S biopsia euiad i
oportuna de patologia mamaria 3.1.2. Entrenamiento de médicos radidlogos en biopsia guiada por ecografia
casos 3.2. Gestionde laRed |3.2.1. Gestién de la Red de Patologia
sospechosos de patologia 2 3. Gestién de |a plataf de di i6nd lini
mamaria 3.2.3. Gestidn de la plataforma de discusién de casos clinicos
4.1.1. Gestion de la Red de referencia para tratamiento (cirugia, quimioterapia, hormonoterapia y
4.1. Gestién de la radioterapia)
referencia ., - -
4.1.2. Gestion de la contra referencia en etapas de mantenimiento
oportuna de casos
confirmados 4.1.3. Entrenamiento en hormonoterapia y seguimiento post tratamiento a médicos internistas
4.2.1. Identificar capacidades profesionales en las regiones para manejo de cancer de mama
4.2. Ampliar la 4.2.2. Elaboracién e implementacién de la NTS de Quimioterapia
capacidad . -
4. Brindar atencién resolutiva para la 4.2.3. Implementar salas de Quimioterapia
oportuna a los atencion de 4.2.4. Gestionar la Tele quimioterapia
casos ;
confirmados pacientes con 4.2.5. Gestionar ambientes para la atencién (hospitalizacién, consulta externa y sala de procedimientos)
cancer de mama

4.2.6. Implementacién de servicios de Radioterapia

4.3.1. Entrenamiento de profesionales de atencién primaria en cuidados paliativos

4.3. Fortalecer la 4.3.2. Gestion de curso virtual en cuidados paliativos
atencion en —
. - 4.3.3. Formacién de entrenadores
cuidados paliativos
en atencién 4.3.4. Modificacion de la NTS de la UPSS Tratamiento de dolor
primaria

4.3.5. Entrenamiento, certificacién y Registro de profesionales que usan opioides en atencién primaria
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6.2.2 CRONOGRAMA

i

_F | .
o o e ! :
. G ; N S

-

o

1.1.1.Disefiar el sistema de informacién de tamizaje nominal acoplado a la
plataforma HIS-MINSA X
1.1.2. Implementar el sistema de informacién de tamizaje nominal X X (X
1.1.3. Supervisién y monitoreo del sistema de informacién X X X
1.2.1. Actualizar la Directiva de Vigilancia Epidemiolégica de Cancer X |
1.2.2. Mejorar la infraestructura, equipamiento y tecnologia de los registro o
poblacionales de cancer de Lima y Arequipa X —.
1.2.3. Implementar los registros poblacionales de Trujillo, Cajamarca, Junin,
Iquitos y Cusco X x| xx TX Xix
1.2.5. Gestionar la red de registradores de cédncer X X| X X| X | X X | X
1.2.6. Mejorar la calidad del sistema informético de vigilancia
epidemioldgica de cdncer basado en registros hospitalarios " X
2.1.1. identificacién de equipos de mamografia operativos X
2.1.2. Determinacién de brechas de equipamiento en mamografia
2.1.3. Gestién de la adquisicion de equipos de mamografia digital para
completar brechas XX
o 5\2.1.4. Asignacién poblacional de mujeres de 50 a 69 afios con necesidad de x X .
C}’E mamografia trianual por equipo de mamografia -
y .1.5. Gestién administrativa para optimizar el uso de mamaégrafos X)X
2.1.6. Campafia comunicacional para concientizar el uso de la mamografia |
en la mujer de 50 a 69 afios. X X X
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- ; . .

o

2.2.1. Identificacidn de tecndlogos médico y técnicos de rayos X por X y X X
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2.3.2. Piloto de tele mamografia X x| x |x [—
2.3.3. Gestionar la Central Nacional de Lectura de Mamografia Xix | x ,
3.1.1. Entrenamiento de médicos de atencién primaria en Biopsia de _\ ‘ . ‘
. . . X X X o X X
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3.1.2. Entrenamiento de médicos radidlogos en biopsia guiada por arpén X X X ’ X X
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. Implementar salas de Quimioterapia X X X
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4.2.6. Implementacion de servicios de radioterapia ' x X X

4.3.1. Entrenamiento de profesionales de atencién primaria en cuidados | | ; .
L. X X X X X X X
paliativos

. Gestidn de curso virtual en cuidados paliativos X X | x X[ X | X iX| X X | X IX|[X|X
. Formacién de entrenadores X X X
. Modificacion de la NTS de la UPSS Tratamiento de dolor X

. Entrenamiento, certificacion y Registro de profesionales que usan
opioides en atencidn primaria

x
.
x
x
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6.2.3 CAPACITACION

Se han contemplado, en coordinacidn con la Escuela Nacional de Salud Publica,
las siguientes actividades de fortalecimiento de capacidades del personal de
salud:

- Lla capacitacién de todos los tecndlogos médicos y técnicos de rayos X
en toma de mamografia (Talleres de 3 dias).

- La capacitacion de 312 médicos de atencion primaria de todas las
regiones, para 156 redes, en biopsia de mama (Curso virtual y Talleres
de 3 dias).

- El entrenamiento de 50 radidlogos en biopsia guiada (Pasantia de 2-3
semanas).

- El entrenamiento de 50 médicos internistas en hormonoterapia,
cuidado paliativo y seguimiento post quimioterapia de las regiones
donde se implemente Tele quimioterapia (Pasantias de 1 mes).

- El entrenamiento de 60 enfermeras en administraciéon de
quimioterapia (Pasantias de 3-4 meses).

- El entrenamiento de 20 quimico farmacéuticos en preparacion de
mezclas oncoldgicas (Pasantias de 3-4 meses).

- la capacitacion especializada complementaria de 25 cirujanos
generales de las regiones en cirugia de mama; bajo la tutoria de
cirujanos oncélogos de mama, estas competencias seran acreditadas.
(Pasantias de 3- 4 meses)

- La capacitacidn, certificacion y registro de 300 médicos de atencion
primaria en cuidado paliativo y manejo de opioides (Programa
semipresencial tutoriado de 3-4 meses).

- La capacitacion de 560 profesionales de la salud del primer nivel de
atencion en cuidado paliativo (Enfermeras, nutricionistas, psicélogos)
(Programa semipresencial tutoriado de 3 meses).

6.2.4 ORGANIZACION

En los establecimientos del primer nivel de atencién

a) El personal de salud brinda educacion a nivel colectivo e individual para
concientizar a las mujeres de 50 a 69 afios en el tamizaje por mamografia
cada 3 afos.

b) El Personal de salud identifica a las mujeres de 50 a 69 afios de su
jurisdiccién y se programa al 25% de las mismas para brindar cobertura por
mamografia trianual.
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c) El personal de salud entrenado realiza el examen clinico de mamas anual a
las mujeres de 40 a 69 afios de su jurisdiccion.

d) El personal de salud refiere para la toma de mamografia directamente a los
centros de mamografia referenciales, recibe los resultados e ingresa los
datos en el sistema de informacién nominal de tamizaje y ubica a la usuaria
para la entrega los resultados.

e) El personal de salud refiere para biopsia los resultados BIRADS 4 0 5 e indica
seguimiento con mamografia anual para los resultados BIRADS 3.

f) Los profesionales médicos entrenados en la toma de biopsia de mama de la
Red de Salud realizan el procedimiento a los casos referidos como BIRADS 4
o 5 y envian la muestra a la Red de patologia mamaria. Luego recibe los
resultados y se los comunica a la paciente.

g) Los casos positivos son derivados a los servicios oncoldgicos referenciales
en su region, de no existir se refieren al mds cercano para su atencién.

h) Los casos problema son discutidos en la Red de patologia mamaria.

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

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

En los centros de mamografia referenciales

a)

b)

d)

Se recibe la referencia para mamografia de los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién y el técnico en rayos X o tecnélogo médico realiza la
toma de mamografia.

Se verifica la calidad del mismo, de clasificarse en ese momento como BIRADS 0
se realiza la ecografia de mamas complementaria a la usuaria por el médico
especialista en radiologia.

El médico radidlogo entrenado en lectura de mamografia realiza la
interpretacion de manera presencial o por tele medicina y emite el informe
correspondiente.

El informe es ingresado al sistema de informacion y se alerta al personal de
salud y a la paciente que el resultado ya esta disponible y puede acercarse para
la entrega del mismo al establecimiento de salud.

El médico radidlogo entrenado en toma de biopsia guiada por ecografia o
biopsia por arpdn realiza el procedimiento a los casos BIRADS 4 o 5 y refiere a
la Red de Patologia mamaria.
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En la Red de Patologia Mamaria

a)

b)

c)

d)

f)

Son servicios de patologia que recepcionan muestras de biopsia de una
jurisdiccion determinada.

Se reciben las biopsias de mama de los establecimientos de salud o de los
centros de mamografia referenciales y se ingresan al sistema de informacién

Se realiza el procesamiento de muestras y lectura de laminas, se emiten los
informes que son ingresados al sistema de informacion.

Al ingresar el resultado al sistema de informaciéon se emite una alerta al
establecimiento de salud que refirié y a la usuaria para que recoja su resultado.
El responsable de la lectura debe ser un médico con especialidad en anatomia
patolégica y con entrenamiento en patologia mamaria, los casos de
controversia se consulta a los servicios de patologia oncoldgica referenciales,
donde se realiza la inmunohistoquimica.

Se realiza al menos una reunién mensual de los casos controversiales o
representativos.

En el servicio o unidad de oncologia referencial, RED ONCOMINSA:

a)

b)

d)

Son servicios o unidades que cuentan con al menos un médico especialista en
oncologia en las ramas de cirugia oncolégica, medicina oncolégica o radio
oncologia y que se ubica en un Hospital donde se brinda el tratamiento del
cancer de mama.

Los casos confirmados son sometidos a exdmenes de estadiaje y se inicia el
tratamiento que corresponde: cirugia de la mama, quimioterapia,
hormonoterapia, terapia bioldgica y/o Radioterapia segun el tipo bioldgico de
cancer de mama y el estadio clinico.

En las regiones donde no se cuente con todas las especialidades se referiran al
establecimiento que geograficamente sea mas cercano para el tratamiento
quirdrgico, quimioterapia o radioterapia.

En las unidades de tele quimioterapia un equipo de enfermeras oncdlogas
preparan y administran el tratamiento bajo la indicacion de un médico
oncélogo y la supervisiéon de un médico internista.

6.2.5 SISTEMA DE INFORMACION

a) Registro de tamizaje nominal de cancer; en él se ingresa la informacién
nominal de las mujeres de 50 a 69 afios que se realizaron el tamizaje por
mamografia, también se ingresan los resultados de los examenes de
mamografia y de biopsias, se gestiona el envio de resultados a través de
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mensajes de texto a las usuarias y alertas por correo al personal de salud
para descargar los resultados. Se trabaja la interoperabilidad con el HIS.

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

VIl. PRESUPUESTO

El financiamiento de las actividades establecidas en el presente Plan tienen
como fuente: 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 presupuestal de Prevencién y
Control de cancer (PP024) en los tres niveles de gobierno.
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PLAN

OBJETIVOS ACCiEN Articulacién con actividades PP | - Articulacién con actividades
ESPECIFICOS : 0024-2017 ’ !
. 5004441. Monitoreo, 5004441. Monitoreo,
1.1 Crear un Registro de supervisién, evaluacion supervision, evaluacién y control
) tamizaje nominal de P : clony P v $/40,000 - - - - S/ 40,000 26.y23. PLAN PP0024
1. Mejorar los céncer control de prevencién y control | de prevencidn y control del
Registros de del cancer cancer
informacion 5004441. Monitoreo, 5004441, Monitoreo,
en cancer 1.2. l’:ortalecer los registros | supervisién, evalua'c’lon y SuperVISlon‘,‘evaluaClOn y control s/ 750,000 $/2,820,000 5/3,320,000 $/320,000 $/320,000 $/ 7,530,000 26.y23. PLAN PPOGS4
de céncer control de prevencién y control | de prevencidn y control del
del céncer cancer
,100, ,100,0 ,100, ,500, ,250,
§e1| tl;nr:::ar: Ia;::obertura 5000121 Mamografia bilateral 500:1(:0;0T:Tf\i|:a;ielaet2r:u1::acon S/ 3,450,000 S/ 6,100,000 S/ 7,100,000 S/ 7,100,000 S/ 2,500,000 S/ 24,250,000 2.6.y2.3 PLAN PP0024
‘ e P en mujeres de 40 a 65 afios ogratta - P $/7,519,964 | $/8,153352 | 5/8780,531 | $/9,407,709 | /10,034,888 | 5/43,896445 | 2.6.y2.3. PPO024 PPO024
2. Mejorar la | mamografia deteccién de cadncer de mama
coberturay . . o 5004442. Desarrollo de normas y
calidad de | 22 Melorar lacalidad de | 5000121 Mamografia bilateral | o e i fon oo vencisny $/ 240,000 s/ 80,000 $/80,000 $/ 80,000 $/80,000 $/ 560,000 23, PLAN PPO024
. la toma de mamografia en mujeres de 40 a 65 afios .
tamizaje por control del cancer
mamografia . . . 5006006. Tamizaje en mujer con
2:3. Mejorar la calidad de | 5000121. Mamografia bilateral | 0 puiseral oara /620,000 | $/5,580,000 s/0 s/0 s/0 $/6,200000 | 2.6.y23 PLAN PP0024
lectura de mamografia en mujeres de 40 a 65 afios ol .
deteccién de cdncer de mama
. 3.1. Aumento de la 5003066. Ddeterminacion del PP .
3 [:”"d.'“f' 13| cobertura diagnésticade | estadio clinico y tratamiento del 320:1:;‘2 Diagndstico def cancer S/ 466,158 s/ 493,337 /520,517 $/547,697 $/ 574,877 s/ 2,602,586 26y23 PLAN -PP0024
o:o&:t'::cr::nde patologia mamaria cancer de mama
.. 5003066. Determinacién del N . :
casos 32 Gestidn delaRedde | iio clinico y tratamiento del | 5006014. Diagndstico del cncer | ¢\ - o $/216,000 - |. 5/216,000 $/ 216,000 5/.216,000 $/ 990,000 26.y2.3. PP0024 PP0024
sospechosos | patologia mamaria . de mama
cancer de mama
4.1, Gestion de la 5003066. Determinacién del 5006015, Tratamiento del cincer
referencia oportuna de estadio clinico y tratamiento del de mama; S/ 10,000 S/ 10,000 S/ 10,000 S/ 10,000 $/ 10,000 $/ 50,000 2.6.y23. PLAN PP0024
4. 8rindar casos confirmados cdncer de mama
atencién 4.2, An?pllar la capacnda.d' 5003066, Determinacién del ) ) $/1,021,000 S/ 1,521,000 S/ 1,521,000 S/ 1,521,000 S/ 1,5?1,000 S/ 7,105,000 2.6.y 2.3. PLAN PP0024
oportuna a los resolutiva para la atencién estadio clinico y tratamiento del 5006015, Tratamiento del cancer i ]

P de pacientes con cancer de v de mama 5/:36,686,572 -|S/39,743,773 | S/ 42,800,974 S/ 45,858,176 $/48,915,377 | 'S/ 214,004,872 2,6.y23. PP0024 PP0024
casos mama cancer de mama B K
firmad =

contirmacos 4.3. Fortalecer la atencién | 5003066. Determinacién del 3000819 Persona atendida con

en cuidados paliativos en estadio clinico y tratamiento del cuidados paliativos S/ 169,000 S/ 260,000 S/ 260,000 S/ 273,000 S/ 273,000 S/ 1,235,000 2.3. PLAN PP0024
atencion primaria cancer de mama P
TOTAL 5/51,098,693 S/ 64,977,463 | S/ 64,609,022 5/ 65,333,582 5/64,445,141 "] 5/308,463,902
PPO024 S/ 44,332,536 S/ 64,977,463 | S/ 64,609,022 S/ 65,333,582 S/ 64,445,141 S/ 303,697,744
S/ 6,766,158 - - - - S/ 6,766,158
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MONITOREO Y EVALUACION

El Monitoreo y evaluacién del presente Plan estda a cargo de la Direccién de
Prevencién y Control de Cancer del Ministerio de Salud.

8.1

INDICADORES Y METAS

Indicadores de Impacto

Tasa de Mortalidad

(N° casos cancer de
mama/Poblacién

10.0

temprano

Indicadores de Proceso

mama

N° mamografias
anuales realizadas/
Poblacién objetivo

por cancer de estandarizada)*100,000 | (2012) 95 9.25 d 8.75 8.5 b
mama habitantes
Porcentaje N° Dx
Porcentaje de cancermama ECly 53.7% o o o 0 .
cancer de mama II/N° Total Dx cancer de |(2015) >0% >5% 60% 65% 70% FISSAL

redes =156)

Cobertura de anual de mujeres de 50 0.9% 60% 65% 70% 75% 80% HIS
mamograffa 569 aftos afiliadas al sis | (2015 | (235,561) | (255,191 | (274,821) | (294,451) | (314,081)

con mamografia

trianual ( n=392,602)
Cobertura de N° Biopsias de
estudio anatomo- | mama/N° Mamografias { ND >90% >90% >90% >90% >90% HIS
patolégico BIRADS 4 6 5
Entrega oportuna N° mamografias
de resultados de entregadas <15 dias/ ND >90% >90% >90% >90% >90% HIS
mamografia Total de mamografias

N° resultados de
Entrega oportuna atologia entregadas
deresultadosde | P20 08 & ND | >90% | >90% | >90% | >90% | >90% | HIs

, <15 dias/ Total de

patologia .

mamografias
tratamiento po < ND | >90% | >90% | >90% | >90% | >90% | HIS

. Dx e inicio de Tto/ Total

oncoldgico )

de pacientes

N° Redes con atencién
Oferta de cuidado | continua de cuidados 2

8 5

paliativo paliativos.(Total de (2016) 23 39 > 70 SIS
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IX. ANEXOS

AMAZONAS

HOSPITAL DE APOYO CHACHAPOYAS 1
ANCASH RED DE SALUD ELEAZAR GUZMAN BARRON I_2 1 1 1 1 1 130 1560
APURIMAC  |HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA-ABANCAY| 11_2 1 1 1 2 2 1 40 480
HOSPITAL SUBREGIONAL DE ANDAHUAYLAS 1_2 1 1 1 2 2 1 5 30 360
HOSPITAL GOYENECHE _1 1 1 1 2 8 1
RED DE SALUD CAMANA 11 1 1 4 1
AREQUIPA HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO i1 1 1 1 2 1 1 1 28 336
INST. REG. DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS DEL
SUR (IREN SUR) n_2 1 1 1 2 2 2 1 160 1920
AYACUCHO  |HOSPITAL REGIONAL MIGUEL ANGEL MARISCAL 02 1 . 1 1 3 ; 30 360
LLERENA -
CAJAMARCA HOSPITAL CAJAMARCA 1_2 1 1 1 4 31 372
DIRECCION DESALUD | CALLAO C.S GAMBETTA 4 1 1 1 2 1
DIRECCION DE SALUD | CALLAO ( C.S PERU L a 1 2 1 1 . 720
CALLAG COREA PACHACUTEC ) -
HOSPITAL DANIELA. CARRION 1 1 1 1 14 6 3 240 2880
HOSPITAL DE APOYO SAN JOSE 2 1 1 1 2 4 150 1800
HOSPITAL VENTANILLA N1 1 1
— HOSPITAL REGIONAL -2 1 1 30 360
HOSPITAL ANTONIO LORENA 11-2 1
HUANCAVELICA |HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA n_2 1 1 1 1 2 4 34 408
HOSPITAL PAMPAS - TAYACAJA 11 1 1 1
HUANUCO HOSPITAL DE HUANUCO HERMILIO VALDIZAN n_2 1 1 2 50 600
ICA HOSPITAL REGIONAL DE ICA n_2 1 1 2 1 170 2040
RED DE SALUD DANIEL ALCIDES CARRION _E 1 1 1 1 4 5 200 2400
HOSPITAL CESAR CARO DEMARINI
JUNIN CHANCHAMAYO -1 1 1 1 2 2 3 6 220 2640
RED DE SALUD JAUJA 1 1 1 1
HOSPITAL VISTA ALEGRE 01 1 1 1 1 1 1 45 540
INSTITUTO REGIONAL DE ENFERMEDADES 2 1 1 1 2 2 1 800 9600
LA LIBERTAD  |NEOPLASICAS IREN NORTE =
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO 1.1 1 1 1 1 2 1
HOSPITAL REGIONAL DE TRUJILLO n_1 1 1 1 1 2 1
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AMBAYEQUE | TOSPITAL REGIONAL DOCENTE LAS MERCEDES-
CHICLAYO
LORETO | HOSPITAL REGIONAL DE LORETO _1 1 1 |1 3 3 2 170_| 2040
PIURA __|[HOSPITAL DEAPOYO IIl SULLANA I_2 1 1 |1 1 120 | 1440
PN |HOSPITAL REGIONAL MANUELNUNEZBUTRON | 112 1 1 | 1 3 3 2 2
HOSPITAL REGIONAL CARLOS MONGE MEDRANO | 12 1 1 |1 3 1 2 150 | 1800
HOSPITAL DE APOYO REZOLA n_2 1 1|1 33| 3%
VA REGION I HOSPITALSAN JUAN BAUTISTA DE HUARAL 1 1 1 1 1 50 150
HOSP. HUACHO-HUAURA-OYON Y SERV. BASICOS | |~ . L | g . ) . © | o
DE SALUD -
AN MARTIN _|HOSPITAL LAMAS IE 1 1 1 1
HOSPITAL Il - TARAPOTO Il_2 1 1 I 8 4
TACNA __ |HOSPITAL DE APOYO HIPOLITO UNANUE n_2 1 1 2 | 2 1 1 0 4 50 | 600
RED DE SALUD TUMBES sC 1 1 1 2 2
TUMBES  [HOSP.REGIONAL JOSE ALFREDO MENDOZA " ] L | 5 5 w00 | 7200
OLAVARRIA-JAMO II-2 TUMBES -
UCAYAL __|HOSPITAL DE A POYO DE PUCALLPA 2 1 1 |1 1 1 2 1 25| sa0
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA n_1 1 1 |1 11 2 8 3 800 | 9600
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE _1 1 1 |1 8 500 | 6000
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS I-E 2 2 | 2 14 5 4 4 1200 | 14400
HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA
LIMA AUXILIADORA "1 1 11 1 1 1 335 | 4020
METROPOLITANA [HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO ) 1 1 |1 3 4 105 | 1260
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 11-2 1 1 |1 6 0 0 1 30| 360
HOSPITAL EMERGENCIA DE VILLA ELSALVADOR | _11-2 2 2 |2 1 1 80 | 960
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA ! 1 1 |1 2 2 2 800 | 9600
HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA I_1 1 1|1 8 2 1 2 120 | 1440
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO n_1 1 1 1| 10 3 1 2 250 | 3000
TOTAL 15 | a0 | 55 |4 | 1| 127 | 37 73 | 9 2 818 | 97776
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ANEXO N° 02: ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CON CAPACIDAD DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO ONCOLOGICO POR REGIONES 2016

2 . ;
I
AMAZONAS HOSPITAL  REGIONAL VIRGEN DE Xa

FATIMA
HOSPITAL ELE#

ANCASH
AREQUIPA
HOSPITAL RE@QNi
DELGADO:
AYACUCHO
CAJAMARCA
HOSPITAL NACIONAL  DANIEL A. Y
CARRION
CALLAO ATENCION DOMICILIARIA AL ADULTO
MAYOR Y PACIENTE ONCOLOGICO xd

"~ REGIONAL

' HOSPITAL
VALDIZAN
HOSPITAL REGIONAL DE ICA Xc

HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO Xc
HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

HERMILIO

JUNIN ENFERMEE}AE)ES NEOPLASIC
DE APOYO FELIXMAYORCA%@

HOSPITAL LA MERCED
HOSPITAL REG’ONAL :
MATERNO INFANTIL "EL CARMEN
HOSPITAL REGIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS - NORTE Xc
LA LIBERTAD - DR. LUIS PINILLOS GANOZA

O DESY
‘;\\ ey :.,c.,p‘*‘kg:'\.

1“’“* )

HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO Xc
HOSPITAL REGIONAL DE TRUJILLO

HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE Xc i

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE  LAS % B e
LAMBAYEQUE | MERCEDES ek
HOSPITAL GENERAL DE HUACHO Xa”®

HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA Xc
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
HOSPITAL CHANCAY
HOSPITAL DE BARRANCA CAJATAMBO Xa®
HOSPITAL GENERAL DE HUACHO Xa®
HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA Xc
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA Xc
INSTITUTO NACIONAL DE X
ENFERMEDADES NEOPLASICAS
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE Xc
HOSPITAL  NACIONAL  CAYETANO Xc
LIMA HEREDIA
HOSPITAL SERGIO BERNALES Xa
HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE xe
NINO SAN BARTOLOME
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO Xc
HOSPITAL  NACIONAL  ARZOBISPO xc
LOAYZA
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL Xc
NINO-SAN BORJA
. INSTITUTO  NACIONAL  MATERNO
l | PERINATAL
,,,,,, LORETO
5 H NUNEZ
FUNG BUTRON Xa
TACNA HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL
HIPOLITO UNANUE
TUMBES HOSPITAL JOSE ALFREDO

a. Servicio ambulatorio

OLAVARRIA

b. Sélo ginecologia oncoldgica
c. Servicio Hospitalizacion

d. Solo cuidados paliativos
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Fuente: RENIPRESS — SUSALUD, validado por los coordinadores regionales de cdncer y
consolidado por la Direccién de Prevencién y Control de Cancer.
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ANEXO N° 03

TABLERO DE CONTROL: CARACTERISTICAS DEL PLAN DE PREVENCION CONTROL DE
CANCER DE MAMA Y CASOS ESPERADOS

f—Caracteristicas 8 e [E\o 2017
Grupo obijetivo total (mujeres 50 a 69 afios SIS) 1,177,805
Grupo objetivo anual con mamografia trianual 392,602
Mamografos 52
Regiones con mamadgrafo 23
Mamégrafos operativos 37
Regiones con mamdégrafo operativo 21
Capacidad instalada (basado en mamadgrafos operativos)

1 Turno 185,000
2 Turnos 370,000
Unidades para el diagndstico de mama No determinado
Radiélogos que participan en el tamizaje por mamografia 113
Radidlogos con especializacion en lectura de mamografia 32
Personal de salud para la toma de mamografia 162
‘fabos Esperados en Grupo Objetivo anual segiin estandares*
BIRADS 4 y 5 esperados (estandar 0.2 a 1%, se considerd 1%) 3,926
BIRADS 0 esperados (estandar 3 a 7%, se consideré 7%) 27,482
BIRADS 3 esperados (estandar 2%) 7,852
Casos confirmados esperados (40% o mas de casos BIRADS 4y 5) 1,570
Evaluaciones especializadas ( BIRADS O, 3, 4y 5, se considerd 10%) 39,260

Fuente: Direccidn de Prevencion y Control de Cancer. ND: no determinado
*(Uscanga-Sanchez, Torres-Mejia, Angeles-Llerenas, Dominguez-Malpica, & Lazcano-Ponce, 2014)
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