MINISTERIO DE SALUD No3 33-20/¥/ Minsa

Visto, el Expediente N° 17-036505-002 que contiene el Informe N° 013-2017-DPCAN-
DGIESP/MINSA, de la Direccién General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica y el
Informe N° 049-2017-OGPPM-OPEE/MINSA de la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Modemizacion;

"CONSIDERANDO:

Que, los numerales | y || del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, sefalan que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la
salud es de interés publico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilara y
promoverla;

Que, el numeral 1) de! articulo 3 del Decreto Legis!ativo 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, e! articulo 4 de Ia Ley precitada, dispone que e! Sector Salud esta conformado por
el Ministerio de Salud, como organismo rector, las entidades adscritas a él y aquellas
instituciones plblicas 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 {a 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, Recuperacion y Rehabilitacién en Salud, bajo su competencia, aplicable a
- todos !0s 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, medificado por Decreto Supremo N°
011-2017-SA, establece que la Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud
Puablica, es el 6rgano de linea del Ministerioc de Salud, dependiente de! Viceministerio de
Salud Publica, competente para dirigir y coordinar las intervenciones estratégicas de Salud
Puablica entre otros, en materia de Prevencién y Contro! del Cancer;

--------------------------



Que, mediante el documento del visto, la Direccién General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, en el marco de sus competencias funcionales ha elaborado el
Documento Técnico: “Plan Nacional para la Atencion Integral de la Leucemia Linfatica Aguda
en Pacientes de 1 a 21 afos: 2017-2021", con la finalidad de contribuir a reducir la mortalidad
por Leucemia Linfatica Aguda (LLA) en pacientes de 1 a 21 afios, en el Per;

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

Que, mediante el Informe N° 346-2017-OGAJMINSA, la Cficina General de Asesoria
Juridica ha emitido opinién legal;

Con el visado de la Directora General de la Direccibn General de Intervenciones
Estratégicas en Salud Publica, del Director General de la Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Modernizacion, del Director General de la Oficina General de Asesoria Juridica
y de la Viceministra de Salud Publica; y,

De conformidad con el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién 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, modificado por Decreto Supremo N° 011-
2017-SA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Documento Técnico: “Plan Nacional para ia Atencién integral de
la Leucemia Linfatica Aguda en Pacientes de 1 a 21 afios: 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 Anticorrupcién de la Secretaria

General la publicacién de la presente Resolucion Ministerial en el portal institucional del
Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese

PATRICIA J. GARCIA FUNEGRA
Ministra de Salud
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PRESENTACION

E! cancer es una de las principales causas de muerte por enfermedades no transmisibles
en nifios mayores de un afio y en adolescentes. Afortunadamente, en los dltimos 50
afnos se han registrado avances muy importantes en el tratamiento del cancer infanto
juvenil. La Leucemia Linfatica Aguda (LLA), que constituye la neoplasia mas frecuente en
la nifiez y adolescencia (cerca del 80% de todas las leucemias agudas), en paises
desarrollados alcanza el 30% de curacién.

El éxito de este logro radica en brindar un diagnéstico oportuno basado en una
sospecha clinica evidente y la oportunidad de brindar tratamiento rapido y adecuado en
centros que disponen de recursos humanos y técnicos especializados.

Desafortunadamente en paises como el nuestro, solamente entre el 35% a 45% de
pacientes con LLA que inician tratamiento puede llegar a curarse. Uno de los principales
problemas es el abandono de la terapia, la cual se produce por razones psicolégicas,
sociales, culturales y econdmicas entre otras. El impacto de esta enfermedad sobre los
pacientes y su entorno familiar es catastrofico, con grandes repercusiones sociales,
econdmicas y emocionales

La atencién oportuna y eficiente de esta enfermedad repercutira en la reduccion de la
carga de cancer en nuestro pais, ya que representa la segunda causa de afios de vida
saludable perdidos cada afio por cancer y por lo tanto, merece una mayor atencién por
parte del Estado.

El presente Plan establece las pautas para mejorar el diagnéstico precoz, referencia
oportuna de los casos; asi como la mejora del tratamiento y estrategias para la
reduccién del abandono del tratamiento, con la participacidn plena de todos los actores
alrededor de esta enfermedad.
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FINALIDAD

Contribuir a reducir la mortalidad por Leucemia Linfatica Aguda (LLA) en pacientes de 1
a 21 afios, en el Peru

JUSTIFICACION

Siendo la Leucemia Linfatica Aguda la primera causa de céncer en el grupo de edad de 1
a 21 afos, la segunda neoplasia que mds afios de vida saludable pierde el pais por
cancer y siendo una enfermedad altamente curable por los avances tecnolégicos, es
necesario establecer estrategias innovadoras que contribuyan a mejorar el diagndstico
temprano, la referencia oportuna, el tratamiento especializado y reducir los abandonos
del tratamiento para reducir la mortalidad por Leucemia Linfatica Aguda.

OBJETIVOS

3.1 Objetivo general.
Establecer las acciones estratégicas que contribuyan a mejorar el acceso y la
atencion integral y oportuna de los pacientes entre 1 y 21 afios, con Leucemia
Linfatica Aguda, en los hospitales del Ministerio de Salud y Gobiernos Regionales.

3.2 Objetivos especificos.

3.2.1 Mejorar el diagndstico oportuno de la Leucemia Linfética Aguda en
pacientes de 1 a 21 afios.

3.2.2 Mejorar la calidad de tratamiento de la Leucemia Linfatica Aguda en
pacientes de 1 a 21 afios.

3.2.3 Mejorar la adherencia al tratamiento de la Leucemia Linfitica Aguda en
pacientes de 1 a 21 aiios.

3.2.4 Crear un Sistema de Informacion de pacientes con Leucemia Linfatica
Aguda en pacientes de 1 a 21 aios

BASE LEGAL
e Ley N® 26842, Ley General de Salud.

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

Ley N° 27867 Ley Orgdnica de Gobiernos Regionales.

Ley N°® 27972, Ley Orgdnica de Municipalidades.

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.

¢ Decreto Supremo N° 011-2017-SA, que modifica el Reglamento de Organizacién
y Funciones del Ministerio de Salud.
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e Decreto Supremo N° 020-2014-SA, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la
Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

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

¢ 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

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

e Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, “Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”

AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en el presente Plan Nacional son de aplicacion en todas las
unidades organicas o dependencias del Ministerio de Salud, direcciones regionales de
salud {DIRESA) o gerencias regionales de salud {GERESA) o las que hagan sus veces; y
podra ser de uso referencial para las demds organizaciones del Sector Salud.

CONTENIDO
6.1 Diagndstico situacional de la Leucemia Linfatica Aguda
6.1.1 Leucemia Linfdtica Aguda infantil en el mundo

La leucemia es el cAncer mas comun en nifios y adolescentes, representa casi uno
de cada tres canceres; de cada cuatro casos de leucemia en nifios y adolescentes,
tres son Leucemia Linfatica Aguda {LLA). La LLA es mas comun en los primeros

afios de la nifiez, y ocurre con mas frecuencia entre los dos y los cuatro afios de
edad (OPS, 2014)

En Estados Unidos, LLA ocurre a una tasa anual de aproximadamente 41 casos por
milién de personas entre los 0 y 14 afios y aproximadamente 17 casos por millon
entre los 15 y 19 afios (ACS, 2016). Los registros de cdncer basados en
poblaciones, han mostrado un incremento promedio de leucemias en nifios de
0.7% por aio entre 1970 y 1999 (IARC, 2017).

Desde la primera descripcion de una remision temporal por el uso de

quimioterapia en LLA pediatrica en 1948, en e! mundo se ha avanzado mucho.
Ahora con el uso de esquemas de miultiples agentes quimioterapicos,
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estratificacion de fa intensidad del tratamiento de acuerdo a las caracteristicas
clinicas del paciente y la biologia tumoral se han logrado rapidos incrementos de la

supervivencia global de menos del 10% en 1960 a casi 90% en el momento actual
(Longo, 2015)

Supervivencia global LLA (Children’s Cancer Group and Children’s Oncology
Group Clinical Trials, 1968-2009) (Longo, 2015)
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6.1.2 Leucemias en Lima Metropolitana

De acuerdo al Registro de Cancer de Lima Metropolitana, la incidencia total de
cancer en el periodo 2010-2012 fue de 162,9 casos por mitlon para los nifios y
142,0 por millén para las nifias entre los 0 y 14 aiios de edad. El promedio anual
de casos del periodo 2010-2012 fue superior en 10% al periodo 2004-2005. Las
neoplasias hematolégicas {leucemias) y los tumores del sistema nervioso central
(SNC) fueron los mas frecuentes, seguido de los linfomas. Mas de un tercio (40,2%)
de todas las neoplasias malignas en los nifios son leucemias (62,2 por milldn),
cifras mayores respecto al periodo 2004-2005 (36,7% y 56,1 por millon
respectivamente) (INEN, 2016). En febrero del presente aiio, la Agencia
Internacional para la Investigacion del cancer (IARC) publicd la Incidencia
Internacional de Cancer Infantil en su volumen I, en el cual podemos observar
que Lima Metropolitana tiene una tasa de incidencia en personas de 0 a 4 afios de
59.9 por millén, de 32.5 casos por millon en nifios de 5 a 9 aios, de 31.5 casos por
millén en niftos de 10 a 14 afios y de 28.4 por millon en adolescentes de 15 a 19
anos {IARC, 2017).
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6.1.3 Oferta de servicios de tratamiento de la Leucemia Linfitica Aguda en
nifios, adolescentes y jovenes en el Peru.

e Existen pocos centros de diagndstico y tratamiento para la LLA y
basicamente en Lima Metropolitana. Por tanto, la mayoria de personas con
leucemia aguda, prefieren venir a Lima para el tratamiento correspondiente,
aun con las dificuitades que esto representa para su economia, familia y
admbito social.

» Las neoplasias oncolégicas pediatricas del pais son basicamente tratadas en
el MINSA por el Instituto de Enfermedades Neoplasicas (INEN). El Instituto
Nacional del Nifio de Especialidades (San Borja), basicamente recibe algunas
leucemias agudas, sobre todo para el tratamiento con trasplante de médula
dsea.

¢ En las regiones, el Hospital Lorena del Cuzco (MINSA) tiene un pediatra con
entrenamiento en LLA (6 meses en el INEN) y con ayuda financiera alemana,
ha logrado tener algunas camas para tratar LLA. Actuaimente tiene
aproximadamente 12 casos por afio. En Arequipa el Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas (IREN-SUR}, cuenta con un pediatra oncologo, y
tratan alrededor de 12 casos por aiio.

¢ EsSalud tienen varios centros con especializacion en el tratamiento de LLA,
basicamente en Hospitales Nacionales en Lima Metropolitana, Arequipa y
Chiclayo.

e Los Hospitales de las Fuerzas Armadas y del Hospital de la Policia Nacional
del Perd, envian sus pacientes con LLA al INEN.

e La procedencia de los pacientes con LLA en el MINSA son aproximadamente
casi un 70% de provincias. La regién del norte del pais, es la que mds
pacientes envia con LLA a Lima Metropolitana.

e Recursos humanos actuales:

PERSONAL INEN INSN-SB INSN-Breiia
Médicos 10 17 2
Residentes 3 0 0
Enfermeras 47 40 3
SOPORTE Dx y Tto INEN INSN-SB INSN-Breifa
Citometria de flujo Sl Sl |
Citogenética | St NO
Biologia Molecular Sl NO NO
Banco de sangre sl sl Sl

Fuente: Direccidén de Prevencion y Control de Cancer — Ministerio de Salud
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6.1.4 Problemas identificados en el proceso de atencién de la Leucemia Linfatica

Aguda.

La mayoria de los pacientes diagnosticados con LLA tardan mas de lo debido
antes de iniciar del tratamiento correspondiente, debido a muchos factores
que pueden condicionar una condicion fisica mas deteriorada por los
sintomas y signos de la enfermedad, incluso una gran parte son pacientes
cuya enfermedad inherentemente tiene alto riesgo. La tardanza en el
diagnéstico se produce por el desconocimiento del médico general o del
pediatra no especializado, de la sospecha clinica pertinente ante signos
inminentes de la alteracién en la hematopoyesis por células inmaduras
leucémicas a nivel de la médula 6sea. Existe una deficiencia importante en la
formacion médica, de la sospecha y diagnéstico mas temprano de céncer, la
cual puede ser mayor en enfermedades de la infancia, ya que es rara la
presentacion de cancer, sin embargo, los signos y sintomas generados por la
leucemia, debieran estar en la mente del médico y debiera actuarse
rapidamente ante la sospecha de LLA.

Existen en nuestro pais pocas instituciones con suficiente capacidad para el
tratamiento de Leucemias Linfdticas Agudas en pacientes de 1 a 21 afios. En
el contexto de los hospitales del MINSA, basicamente son 2 centros los que
realizan esta tarea en Lima Metropolitana. El Instituto de Enfermedades
Neoplasicas (INEN) y el Instituto Nacional de Salud del Nifio en San Borja
(INSN-SB). El Departamento de Pediatria Oncolégica del INEN cuenta con 42
camas hospitalarias para el tratamiento del cdncer en nifios, sobre un totat
de 330 camas totales (12.7%) y cuenta con 8 oncologos pediatras, 2
pediatras, 3 residentes, 47 enfermeras, 32 técnicos en enfermeria y una
asistente social. Del total de hospitalizaciones en el Departamento de
Pediatria Oncoldgica del INEN en el afio 2016, aproximadamente el 50%
fueron para LLA y el nimero de pacientes entre 0 y 14 afios alcanzan
aproximadamente los 240 pacientes/afio. En el momento actual la carga de
pacientes pedidtricos con problemas oncolégicos ha desbordado la
capacidad del INEN. Con respecto al INSN-SB, en un periodo de 3 afios, han
recibido 105 casos de LLA, con un rango de edad de 1.5-17.3 afios (mediana:
6.14 afios), es decir un promedio de casi 35 casos por afio, con un promedio
de 10 a 12 camas para este propdsito. En ambas instituciones, de cada 3
pacientes 2 vinieron de provincias. El Hospital Lorena del Cuzco y el IREN-
SUR, también tratan algunos pacientes con LLA. No se han implementado
mas centros oncologicos a nivel del MINSA y de las diferentes Regiones Se
necesita una mayor oferta de camas para el tratamiento de la LLA en niios,
adolescentes y jovenes, tanto en Lima, como en Provincias.
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No existe un protocolo de tratamiento de consenso en el MINSA, que pueda
cubrir nuestras necesidades y que permita un resultado satisfactorio, pero
ademas, que no sea tan téxica que genere una tasa de hospitalizacién alta,
sobre todo en el tratamiento de induccidén a la remisién. Hay un divorcio
entre las principales instituciones de nuestro medio, respecto a cémo tratar
una enfermedad controlable como LLA.

La ultima publicacién del Registro de Cancer de Lima Metropolitana de los
afios 2010-2012, tiene un acapite de Tumores Pediatricos; sin embargo, los
datos son insuficientes para tener mayores herramientas de decisién a
futuro y compararnos con otras realidades. Es necesarioc pensar en la
implementacion de un Registro Nacienal de Cancer Pediatrico.

Las estadisticas de supervivencia del INEN en pacientes con LLA en un
periodo de revisién (julio 1996 a enero 2005), en 1,099 pacientes de 0 a 14
afios, ingresados a protocolos de tratamiento de los cuales fueron
evaluables 729, dieron las siguientes tasas de supervivencia a 3 afios en base
a su riesgo: 78.6% para el grupc de bajo riesgo, 64.3% para el grupo de
riesgo intermedio y 46.2% para pacientes con alto riesgo. Son resultados que
se han conseguido con protocolos de estudio bien llevados y con gran
esfuerzo de todo el personal a cargo, sin embargo, se encuentra un sesgo
importante en estos datos puesto que 1 de cada 3 nifios que ingresé a los
estudios, no fue tomado en cuenta en la evaluacion final, lo mas probable
por abandono del tratamiento o por toxicidad del tratamiento. De modo que
estos resultados probablemente sobreestiman la supervivencia de los
pacientes con LLA tratados en el INEN. Por tanto, necesitamos acercar el
tratamiento a las distintas areas geograficas del pais y conseguir que nuestra
curva de supervivencia se acerque progresivamente al ideal alcanzado en los
paises desarroilados, disminuyendo drdsticamente los abandonos por
cualquier causa, lo cual conlleva a un esfuerzo mucho mayor que solamente
consistiria en tratar pacientes, necesitamos educar, informar, hacer
seguimiento cercano, ya que los abandonos o toxicidad prohibitiva significan
mas dinero para gastar y menos resultados para obtener.

Una de las razones mas importantes en la disminucién de la supervivencia de
pacientes con LLA es el alto porcentaje de abandono del tratamiento. Las
causas son diversas, comenzando porque la mayoria viene de provincias y no
cuentan con recursos para permanecer mucho tiempo en Lima
Metropolitana, falta de acceso a servicios de salud especializados cercanos a
su domicilio, etementos psicolégicos, sociales, culturales y econémicos, etc.

A pesar de que una buena parte de la poblacién joven tiene acceso al Segurc
Integral de Salud (SIS) y al Fondo Intangible Solidadic de Salud (FISSAL), en
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concordancia con el Plan Esperanza, no siempre se tienen a tiempo los
medicamentos necesarios para el tratamiento de la LLA.

Claramente, el impacto emocional de la enfermedad sobre la familia es un
factor decisivo en el tratamiento adecuado del paciente. La familia recibe
informacion sobre la enfermedad no solo de su médico, sino también de
otras fuentes. Si el médico no proporciona Informacion adecuada, la familia
puede volverse negativa sobre la aceptacion al tratamiento, especialmente
cuando ven que otros pacientes mueren de la misma condicion (Rocha-
Garcia, Alvarez del Rio, Hernandez-Pefia, Martinez-Garcia, Marin-Palomares,

& Lazcano-Ponce, 2003) (Gomez-Aimaguer, Ruiz-Argiielles, & Ponce de Le6n,
1998)

6.1.5 Estimacion de la poblacién objetivo

La poblacién actual del pais es de 31'826,018 personas de los cuales 12°667,231
(39.8%) corresponden a personas entre 0 y 21 afios de edad {INEl, 2009). A
diciembre de 2016, 8'043,669 estan afiliados al SIS [63.5%]. Por tanto, en base a
esta poblacién esperamos aproximadamente los siguientes casos de LLA:

ANOS Poblacién SIS TEE* x milién Casos LLA

1,930,446.00

TOTAL 8,043,669.00 ©37.90 305

*Tasa estandarizada por edad
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6.2 Descripcion del Plan
6.2.1 Acciones estratégicas y actividades
A.- Referencia y diagnodstico oportuno de LLA

a. Implementacion de la RED ONCOMINSA de LLA.

1. Reuniones regulares de las instituciones para la articulacion de
actividades

2. Evaluaciéon de capacidades y sinergias inter hospitalarias, para tener
un diagnéstico previo y desarrolio de mejoras continuas a los
procesos.

3. Sistema de referencias y contrarreferencia, entre los hospitales
especializados y aguellos no especializados en el tratamiento de LLA.

b. Educacion en deteccién temprana de LLA
1. Material informativo sobre LLA: docentes, agentes comunitarios de
salud y sociedad civil.
2. Gestionar la inclusién de una campaifias de concientizacion en medios
de comunicacion masiva.

¢. Mejorar la cobertura y calidad de lectura de Idmina periférica
1. Organizacién de los laboratorios de referencia regionales del Instituto
Nacional de Salud-INS para la capacitaciéon en lectura de lamina
periférica.
2. Capacitacién nacional en lectura de lamina periférica a técnicos de
laboratorio, bidlogos, patélogos, médicos generales, etc.

d. Mejorar la cobertura de diagnéstico con aspirado de médula ésea
sospechosa de LLA

1. Determinar los laboratorios de referencia para aspirado de médula
ésea.
2. Capacitacién del aspirado de médula dsea en centros de referencia

e. Fortalecimiento de los Laboratorios de Referencia
1. Fortalecimiento del Laboratorios de Referencia: citometria de flujo,
citogenética y biologia molecular

B.- Mejorar la calidad de tratamiento de LLA

a. Elaboracién e Implementacién del Protocolo Nacional de Tratamiento
de la Leucemia Linfitica Aguda en pacientes de 1 a 21 aiios.
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1.

2.

Reuniones de coordinacién inter institucionales y coordinacién con
asesoria internacional.

Publicacién y socializacion del Protocolo Nacional de Tratamiento de
la Leucemia Linfatica Aguda en pacientes de 1 a 21 aiios.

b. Aumentar la oferta de atencién para pacientes de 1 a 21 afios con LLA.

1.

Creacién de la Unidad Funcional de Oncologia Pediatrica dependiente
de la Direccién General en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de
Breiia

. Fortalecer e incrementar nuevos espacios de tratamiento en Instituto

Nacional de Enfermedades Neopldsicas e Instituto Nacional de Salud
del Nifio de San Borja (hospitalizacion, consulta externa vy
ambulatoria).

. Transferencia de capacidades para el tratamiento de mantenimiento

a nivel regional.

. Desarrollo de nuevos Centros de Tratamiento de LLA para nifios y

adolescentes en Arequipa, Chiclayo, Trujillo y otros (2}

c. Garantizar la disponibilidad oportuna de medicamentos de calidad

1.

Coordinar acciones logisticas para el tratamiento de LLA con el SIS y
FISSAL

. Crear un listado de medicamentos e insumos estratégicos e

implementar la red de distribucién con el Centro Nacional de
Abastecimiento de Recursos Estratégicos en Salud (CENARES).

d. Disminuir la tasa de abandono de tratamiento

1.

Gestionar la posibilidad de albergues para los pacientes que vienen
de las distintas regiones (gestién con diferentes Instituciones que
ofrezcan estos servicios sociales), inicialmente en Lima y luego en
regiones donde hubieran Hospitales especializados para el
tratamiento de LLA.

Coordinar acciones con entidades que puedan gestionar trabajos
temporales para los padres (Ministerio de Trabajo, empresas
privadas, etc}.

. Implementar seguimiento continuo a través del sistema de

informacién y la asistencia social.

Manejo adecuado de la toxicidad a los regimenes de quimioterapia.
Protocolo de tratamiento claro y preciso respecto al manejo de la
toxicidad y disminucién de la dosis en funcién al tipo y grado de
toxicidad; publicacion de guias de manejo de toxicidad por
quimioterapia en LLA.

. Descentralizacion del tratamiento con quimioterapia y seguimiento

de los pacientes que se encuentran en remision completa. Es posible
que se pueda hacer tratamiento de mantenimiento, en hospitales

Pagina 12 de 20




Documento Técnico:
Plan Nacional para la Atencién Integral de la Leucemia Linfatica
Aguda en Pacientes de 1 a 21 afios.
(Plan 2017-2021)

MINISTERIO DE SALUD

mas cercanos a donde vive el paciente, dado el menor riesgo de
toxicidad por la quimioterapia en el mantenimiento.

e. Fomentar la especializacién de pediatras generales de las regiones
1. Busqueda y acuerdos convenientes con pediatras jovenes en regiones
importantes: Arequipa, Chiclayo, Trujillo y otros (2).
2. Rotacidén obligatoria de los residentes pediatras por servicios de
Oncologia pediatrica.
3. Gestionar un mejor conocimiento del cancer tanto en el pregrado
como en e! post grado universitario en los profesionales de la salud.

f. Implementar equipos de profesionales multidisciplinarios de la salud
en la atencion integral del paciente de 1 a 21 afios con LLA.
1. Capacitacion de profesionales no médicos en el manejo integral de
LLA. interaccidon entre los distintos profesionales de la salud en el
manejo de la LLA.

C.- Mejorar la adherencia al tratamiento: sistema de monitoreo y seguimiento
de la Leucemia Linfatica Aguda

a. Gestionar el soporte social del paciente con LLA.
1. Informacion y manejo de los problemas de seguimiento en pacientes
nifios, adolescentes y jovenes con LLA

b. Sistematizacion de secuelas a largo plazo en supervivientes de LLA
1. Discusion y solucion de casos problema en la Red ONCOMINSA-LLA.
2. Formar un Comité de monrtalidad interinstituciona! en LLA

D.- Crear un Sistema de Informacidn de pacientes de LLA

a. Implementar la notificacién del Cincer Pedidtrico en el Registro
Nacional de Cancer.

1. Reuniones coordinadas con el Registro Oncopedidtrico Hospitalario
Argentino (ROHA)
2, Capacitacion de los registradores y Asistencias Técnicas

b. Notificacion al INEN e INSN-SB de los casos de sospecha y confirmacion
de Leucemia Linfatica Aguda.

1. Uso de comunicacion a través de telefonia maovil.
2. Aplicacion telefénica para el reporte respectivo
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6.2.2.- Cronograma
[ 2018 2019 2020 2021
Actividades ral3ajsajraj2alsalsal2'af2'alralsatialzajsalsalia|2al3qlsa
Reuniones de las instituel para [a articulacion de actividades X x| x x x X x ® ] x| ox
Evaluadién de icades v sinergiasi hospitalarias b x x x x * X ® x x
[Gestisn del Sistema de refarnciasy contrareferencias x | x [ x| xFx | x| e x| x| e x| x|l x| x]x)x]x
Elab i6n y distribucién de material inf ivo sobre LLA: d , agant
) x x x x x
Gasti ininclusion de una pafias de conclentizacién en madios da
x x L3 x
o] Izacién de los lab rios regionalas de ref cia dei INS para la
x x X x X A
acitael 1ai
Capacitacid §i i a téepicos, bléi diogos, atc, da lab o x % x x %
Determinarlos laboratorios de referencia para aspirado de médula dsea x| x
Capacitacion del aspirado de médula dsea en centros de referanca x| x x 2 x x
Fortaieclml dal lab rios de citomatria da flujo, citogendética y biologh x| x x N « .
Reuniones de coordinacidn inter institucionaissy dinacién con asesoria
x x X x *
Publicacién y socializacién del Protocoio Nacionai N N x N x
Creacidn de la Unidad Funclonal de Oncologia Pedidtrica dependients da la R
|Direccién General en ¢l INSN de Brefia
[Fortalecar & incremantar nueves espacios de tratamiento an iNEN e INSN-SB .
)
Transfarncia de idades para el d i anivai
x X x x
Desarrollode de iento de LLA para nifios y adolescentesen « |
[Arequios., Chiclavs, Truiills v otros (2}
Coordii iones logisticas para el iento da LLA con el SIS y FISSAL x| x X x x x
Crear un listado de madi el égloos & impl lared de

X x x x
Gastionar la posibiiidad de albergues paralos pacl de Provindi » x x x »

Coordinar seci <on antidades que pusdan gest bajos te les para
x x x x x

Impl imisint inue a travds de a Asistencia Social x x x X »
|Manejo adecuado de 1a toxicidad a los regimenes de quimicterapia x| x ] x x x
con padi: j& an regiones importantas:
[2] x x 1Y X
pediatras por servicios de oncologla o« x R x "
Mejorar ol conocimlento del ciincer en af pregrado y post grado x| ox x x x x
Capacitacion de profesionales no médicosen ai jo integral de LLA X x x x X
Informacién y manejo de los probl de seguirmiento an pad nifigs,
x x X X b § x
|adolescentos v ivenes con LLA
Discusidny solucidn de casos problama en ka red ONCOMINSA-LLA x|l x| el e e b | x| xfxlx] x| xtx]x]x]x
Comité de mortalidad por LLA x x| x| x}t x| e x| el el x| x| x]x]x|x]x
Reuniones coordinadas internacionales (ROHA) Argentina. x| x
Capacitacién de tos ragistrad y asistancia técnica x| x x x x x x * x x
Disafio @ implame ntacion de! siste made informacién | x| x| x| adx| x| w]x]x|x]x]x]|x]|x|x
[ Apiicacion telefénica para sl reporte respectivo x [ x]x x| x| = x| ] x] x| w]x]{x]|=x x| x

6.2.3.- Capacitacion

1. Plan de capacitacion virtual a través de la intranet del MINSA, DIRESAS Y
GERESAS, para todos los técnicos de laboratorio en las micro-redes, en los
cuales se tenga un microscopio adecuado y se pueda sospechar LLA a través
de la lectura de las células sanguineas en Lamina Periférica. Capacitaremos a
1000 tecnélogos médicos a nivel nacional {Fuente: INFORHUS marzo 2016).

Pagina 14 de 20



Documento Técnico:
Plan Nacional para la Atencién Integral de la Leucemia Linfatica
Aguda en Pacientes de 1 a 21 aiios.
(Plan 2017-2021)

MINISTERIO DE SALUD

2.

Plan de capacitacion virtual a través de la intranet del MINSA, DIRESAS Y
GERESAS, para todos los profesionales pertinentes en las redes del MINSA
(157 redes a nivel pais), que puedan hacer un aspirado de médula ésea y
gestionar el transporte de la muestra a laboratorios de referencia. Se ha
calculado un promedio de 5 médicos capacitados por Red Asistencial MINSA,
DIRESAS Y GERESAS,, por tanto, nuestra meta es capacitar 785 médicos
(preferencialmente médicos pediatras o médicos internistas).

. Plan de estimulo y entrenamiento en el largo plazo (residencia) a los

médicos pediatras jovenes de las diferentes regiones, para que se
especialicen en Oncologia Pedidtrica. Meta anual de 4 a 5 residentes de
oncologia pediatrica en los siguientes 5 afios.

6.2.4.- Organizacién

En los establecimientos del primer nivel de atencién

1.

Los profesionales de la salud recibirdn informacién sobre el cuadro de
sospecha (signos y sintomas} de una leucemia aguda. En caso de tener un
paciente con sospecha de leucemia aguda, le tomarin una muestra de
sangre periférica y sera enviado al tecndlogo médico para la evaluacién con
un microscopio. En caso de no contar con un tecndlogo y/o microscopio, se
referirdn las ldminas al establecimiento de salud mas cercano que cuente
con un tecndlogo médico y un microscopio.

Los tecndlogos médicos seran capacitados en diferenciar los linfocitos
"atipicos” que puedan ser sospechosos de células linfiticas o mieloides
inmaduras, importantes para el diagnéstico de leucemia aguda.

En caso de confirmar la sospecha de leucemia aguda, el paciente sera
referido a un establecimiento que cuente con profesionales especializados
(pediatra, oncélogo, hematdlogo o médico internista).

. Se definirdn los establecimientos de salud que se haran cargo del

tratamiento de los casos confirmados de leucemia aguda.

En los establecimientos referenciales con profesionales especializados

1

Los profesionales especializados profesionales especializados (pediatra,
oncélogo, hematdlogo o médico internista), con entrenamiento en aspirado
de médula dsea, podran hacer una puncién medular con aguja para obtener
médula dsea.

La muestra de médula dsea, serda adecuadamente preservada para su
transporte inmediato a la Institucidn especializada que tenga Citometria de
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3.

Flujo, Citogenética y Biologia Molecular (INEN, INSN-SB), para que se haga el
diagnéstico final.

En caso de confirmaciéon de leucemia aguda, el paciente debera ser
inmediatamente trasferido hacia los centros especializados de tratamiento.

En los establecimientos referenciales con profesionales especializados

1.

Los pacientes con lLeucemia Linfatica Aguda confirmada, inmediatamente
seran ingresados al Protocolo Nacional de Tratamiento en el INEN 6 INSN-SB.

. Estas Instituciones daran los tratamientos de induccién y consolidacién y se

evaluara cada caso, para determinar si es factible que reciba el tratamiento
de mantenimiento en un lugar mas proximo a su residencia.

6.2.5.- Sistema de informacién

1.

Registro de Sospecha de LLA; en el que se ingresa la informacion nominal de
los pacientes de 0 a 21 afios de edad con sintomas o signos de LLA, a los que
se les realizard los exdmenes pertinentes de estudio hematolégico en ldmina
periférica y aspirado de médula ésea. Se ingresaran los resultados
correspondientes y se gestionara el envio de resultados a través de mensajes
de texto a los usuarios y al personal de salud que refirié para el examen. Se
trabaja la interoperabilidad con el HIS.

. Sistema de vigilancia epidemiolégica de LLA; se utiliza para el registro de los

casos confirmado de LLA, se llenard la ficha de registro hospitalario de
cancer establecida por el Centro Nacional de Prevenciéon y Control de
Enfermedades y seguird sus lineamientos; para el presente Plan se
fortalecerd este sistema con la capacitacion en registros de cancer del
personal responsable de la \vigilancia epidemiologica de cada
establecimiento donde se brinda tratamiento de cdncer.

PRESUPUESTO
El financiamiento de las actividades establecidas en el presente Pian tienen como

fuente: 1) Recursos ordinarios asignados al gobierno nacional, regional y iocal Yy 2)
Donaciones y transferencias por SIS y FISSAL, a través de los recursos asignados al
Programa presupuestal de Prevencion y Control de céncer (PP024) en los tres niveles de

gobierno.
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Articuiacidén con PP Articuiacién con PP GENERICA DE PRESUPUESTD PRESUPUESTD
Objetivos Especificos 0024-2017 0024-2018 en sdeiante Actividadas 2017 2018 2019 2020 2021 GASTO 2017 2018-2021
; -
Reunlones regulares para articulacién de $/.4,000 $/. 8,000 $/. 8,000 $/.8,000 5/. 8,000 13. PLAN PP-024
actividades
Material informativo sobre ELA; Docentes,
Agentes comunhtarlos y Sociedad Civi s/.0 S/- 1,200,000 S/, 600,000 5/. 500,000 $/. 300,000 2.3. PLAN PP-024
Gestionar ia inciusién de una Campalias de
concientizacién en medios de comunicacién s/.0 $/. 1,500,000 $/. 1,500,000 | S/ 1,500,000 | S/ 3,000,000 2.3. PP-024 PP-024
Mejorar el diagndstico masiva
Dportuno de ia 5003072, diagndstico S006026. diagndstico de Organizacién de ios laboratorios regionales de
Leucemia Linfatica y tratamiento médico - dlag ) referencia dei iNS para la capacitacion de la 5/. 50,000 5/. 20,000 5/, 20,000 $/. 20,000 $/. 20,000 2.6.Y2.3, PLAN PP-024
- leucemia . .
Aguda en pacientes de de leucemia lectura de idmina periférica
1a21adfos. Capacitacién naclonal a técnicos, biélogos,
patélogos, etc. de laboratorio $/. 50,000 $/. 20,000 §/. 20,000 5/. 20,000 5/. 20,000 23. PLAN PP-024
Capacitacidn del Aspirado de Médula 6sea en
Centros de referencia $/. 50,000 s/.0 5/. 20,000 §/.0 S/, 20,000 2.3. PLAN PP-024
Fortalecimiento dei Laboratorios de
Referencia: Citometria de flujo y Citogenéticay |  $/. 550,000 $/. 1,000,000 S/. 1,000,000 5/. 900,000 5/. 400,000 26.Y23, PLAN PP-024
Biologia Moiecuiar
Reuniones de coordinacidn inter
institucionaies y Coordinacidn con Asesoria 5/. 10,000 5/. 20,000 §/. 22,000 s/. 24,000 S/. 24,000 2.3, PLAN PP-024
Internacional
:::::::::d“ ¥ sociaiizacién del Protocoia $/. 40,000 5.0 5.0 5/.0 540 23. PLAN PP-024
Creacién de ia Unidad Funcionai de Oncologia
Pediétrica Oependiente deia Direccién 5/, 2,000,000 §/. 500,000 s/.0 5/.0 5/.0 2.6, PLAN PP-024
General en el INSN de Brefia
Fortalecer e Incrementar nuevos espacios de
tratamiento en INEN e INSN-SB
) {hospitalizacin, consuita externa y §/. 1,882,500 S/. 500,000 s/.0 s/ 0 $/.0 2.6 PLAN PP-024
Mejorar ia calidad de ambuiatoria)
:;atarrr:;n:i::;:; Sf?;::_lzi';:g::;:g 5006027, tratamiento | Transferencia de capacidades para ej
e Y o de leucemia tratamienta de mantenimiento a nivel $.0 $/. 20,000 5/, 20,000 5/. 20,000 $/. 20,000 2.3, PLAN PP-024
Aguda en padientes de de leucemia regional
1321 afios Desarroile de nuevos Centros de Tratamiento
de LLA para nifios y adolescentes en Arequipa 5/. 750,000 §/. 3,000,000 §/. 1,000,000 | S/ 1,000,000 5.0 2.6.Y23. PLAN PP-024
y Chiclayo, Trujiiio y otros (2)
Manejo adecuada de la toxicldad alos /.0 5/. 40,000 S/. 40,000 S/. 40,000 5/. 40,000 2.6.Y23 PLAN PP-024
regimenes de QT . o e e T e
Bisqueda y acuerdos convenientes con
pediatras jovenes en Regiones importantes: 540 5/. 240,000 §/. 280,000 $/.320,000 5/, 320,000 2.3 PLAN PP-024
Arequipa, Chiciayo, Trujilip y otros {2)
Capacitacion de profesionaies no médicos en
el manejo integral de LLA $/. 10,000 §/. 20,000 5/. 20,000 5/.20,000 5/. 20,000 23. PLAN PP-024
Diagndstico y Tratamiento de LLA 8/. 2,627,500 5/. 6,936,690 5/. 8,338,690 | S/ 9,456,510 $/. 9,858,610 2.3, PP-024 PP-024
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Mejorar la adherencia
al tratamiento de ia

5003072, diagnodético

Informacién y manejo de ios probiemas de

Leucemia Linfética | y tratamlento médica | U000Z 7 IODMIENtO | oo iimiento en pacientes nifios y $/. 10,000 $/.20,000 §/. 20,000 $/. 20,000 $/.20,000 26.v23. PLAN PP-024
) de leucemia
Aguda en pacientes de de ieucemia adolescentes, con LLA
1a 21 afigs
Crear un Sistema de Capacitacién de los registradores y Asistencia
informacién de 5004441, n!onitoreo, 5004441, monitoreo, Técnica §/. 40,000 §/. 230,000 S/. 40,000 S/. 40,000 5/, 40,000 2.3. PLAN PP-024
. supervisién, .
pacientes ¢on evaluacidn y control supervision, evaiuacidn
Leucemia Ll_nfétn:a de prevencibn y y controi de prevencion | Disefio e_lmpiementaclén del Sistema de 5/. 40,000 5.0 /.0 /.0 5.0 26.¥2.3 PLAN PP024
Aguda en pacientes de y control del cdncer informacidn
control del céncer
1a 21 afios
COSTOS TOTALES 5/. 8,114,000 5/. 15,274,690 | 5/.12,948,690 | /.13 888,510 | S/, 14,310,610 | 5/, 64,536,500
PRESUPUESTO 2017 2018 2015 2020 2021
PP 0024 5/. 2,627,500 5/, 15,274,690 | 5/. 12,948,690 | /. 13,888,510 | §/. 14,310,610
PLAN $/. 5,486,500
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ViIll. MONITOREO Y EVALUACION

8.1 indicadores y metas

INDICADORES 2018 2019 2020 2021

INDICADORES DE IMPACTO

L . 7
Mejorar Ia calidad de Supervivencia global a los 5 afios 55% 60% 65% 0%

tratamiento de LLA Supervivencia libre de

enfermedad a 5 afios 45% 0% 35% 60%
INDICADORES DE PROCESO
Tasa de aba'ndono de 20-25% 15.90% 10-15% 0%
Mejorar la Adherencia al tratamiento
tratamiento Seguimient A |
guimien o.a 5 afios de los <80% 80.85% 85.90% 9%
pacientes
Tiempo hasta diagnéstico >15DIAS | 10-15DIAS | 5-10DIAS | < 5DIAS

Referencia y diagndstico

oportuno de LLA Tiempo desde el diagndstico

. _ 20 DiAs 15 DiAS 10 DiAS 7 DiAS
hasta el inicio del tratamiento

Pagina 19 de 20




Documento Técnico:
Plan Nacional para la Atencién Integral de la Leucemia Linfatica
Aguda en Pacientes de 1 a 21 aiios.
(Plan 2017-2021)

MINISTERIO DE SALUD

IX. BIBLIOGRAFIA

ACS. (5 de febrero de 2016). American Cancer Society. Recuperado el 26 de marzo de
2017, de https://www.cancer.org/es/cancer/leucemia-en-ninos/acerca/estadisticas-
clave.htmi

Gomez-Almaguer, D., Ruiz-Argielles, G. J., & Ponce de Ledn, S. {1998). Nutritional status
and socio-economic conditions as prognostic factors in the outcome of therapy in
childhood acute lymphoblastic leukemia. Int. J. Cancer Supplement, 11, 52-55.

IARC. (2017). The International Incidence of Childhood Cancer. Vol. Ill. Lyon: International
Agency for Research on Cancer.

INEI. (2009). Estimaciones y Proyecciones de Poblacion Total, por Afios Calendario y
Edades Simples, 1950-2050. Boletin Especial N° 17. Lima: Instituto Nacional de
Estadistica e Informatica. Direccion Téchica de Demografia e Indicadores Sociales.

INEN. (2016). Registro de cancer de Lima Metropolitana: Volumen V, Estudio de incidencia
y Mortalidad 2010-2012. Lima: Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas -
Departamento de epidemiologia y estadistica del cancer.

Longo, D. L. (2015). Acute Lymphoblastic Leukemia in Children. N Engl J Med, 373, 1541-
1652,

OPS. (2014). Diagnostico temprano de cancer en la nifiez. Washington DC: Organizacion
Panamericana de la Salud.

Rocha-Garcia, A., Alvarez del Rio, P., Hernandez-Pefia, P., Martinez-Garcia, M., Marin-
Palomares, T., & Lazcano-Ponce, E. (2003). The emotional response of families to
children with leukemia at the lower socio-economic level in central Mexico: A
preliminary report. Psycho-Oncology, 12, 78-90.

Pagina 20 de 20




