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INTRODUCCION

Se estima anivel mundial se diagnostican aproximadamente 12.7 millones

de casos de nuevos de cancer cada ar'1o,sin que se produzca una mejora

sustancial en el control ed cancer, se prevé para el a}401o2030 , esta cifra

anual se elevara a 21.3 millones de casos nuevos. (1)

En el Peru, el céncer constituye un problema de Salud Publica no solo por

su incidencia y mortalidad que va en aumento. habiéndose convertido en

la segunda causa entre las muertes registradas en nuestro pais, con el

agravante de que el 75% de los casos se diagnostica tardiamente, lo que

reduce significativamente |as posibilidades de supervivencia,con el

consecuente costo economico y social, que afecta de manera directa al

entorno familiar.

La necesidad de fortalecer Ia deteccién oportuna de los casos, la

expansion de la cobertura de los servicios oncolégicos, la promocién de

- hébitos saludables, asi como de expandir la cobertura de| financiamiento

de prob|emas catastréficos como el cancer. han motivado que el Estado

Peruano implemente El Programa Presupuestal de Prevencion y Control

de Cancer y mediante DS N° O09-2012�024SAuna politica para fortalecer |os

servicios oncologicos a nivel nacional a través del �034PlanNaciona| para la

Atencion Integral de| Céncer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios

Oncolégicos-Plan Esperanza. '

En la Region Apurimac , el programa se implementa en el a}401o2012 por lo

que el presente informe es el resultado de lo realizado desde su

implementacion hasta el a}401o2014 donde se evalua el programa motivo

de| informe, constituyéndose en una Iinea de base para las intervenciones

orientadas a la prevencién.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEM/\TlCA

- No abordaje intersectorial de los determinantes sociales relacionados a

la incidencia en céncer (Promocibn de la sa|ud)

- Débil evaluacién de los factores de riesgo individual para céncer

(proteccién especifica) a través de la atencién integral por etapa de vida

(fragmentacién del servicio).

- Débil articulacién con PROMSA para promover instituciones educativas,

instituciones Iaborables familias y comunidades saludables.

- Familias en riesgo sin intervencién (genético y ambiental)

- Poblacién con pobre educacibn en prevencién de céncer y tamizaje, con

comportamientoas de riesgo y estilos de vida no saludable (individuos con

alto riesgo de céncer avanzado). »

- Pobre ofena de servicios de prevencién, tamizaje y manejo de lesiones

precancerosas o displasias de cuello uterino a través de| fortalecimiento

de capacidades y optimizacién de| equipamiento de acuerdo al nivel de

atencién (implementacién de| servicio de Anatomia patolégica, biopsia ,

mamografia)

- No existe una busqueda activa de la poblacién objetivo para la

realizacién de pruebas de tamizaje en los cénceres priorizados por el

Programa.

- Sistemas de informacién insu}401cientes(registro hospitalario de céncer,

registro de informacién en el en el HIS, NETLAB citoiogia no

implemntado)

- Falta de investigacién operacional.
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1.2 OBJETIVO

Describir Ia experiencia profesional en la evaluacién de| Programa

Presupuestal de Prevencién y Control de Céncer en la Direccién Regional

de Salud Apurimc de los a}401os2012 - 2014.

1.3 JUSTIFICACION

En este Informe se aborda la situacién y evaluacién de| céncer durante |os

a}401os2014 al 2014 en la Regién Apurimac, como la incidencia y

mortalidad por cancer lo que permitiré orientar |as intervenciones en

funcién de variabfes como la edad, sexo, lugar de procedencia, tipo de

céncer en las provincias de la Regién. Asi mismo, se expone Ia capacidad

de oferta de recursos humanos y de equipamiento, el avance en el

Programa presupuesta|, convenios de gestién e indicadores, asi como

nuestras fortalezas, Iimitaciones y propuestas de mejora. lnformacién de

gr�030anAimportancia�030para la planificacién y programacién de acciones

concretas a favor de �030laprevencién y el control del céncer, quedando claro

que aun falta un trabajo contante para una problematica que va en

incremento en el Pen�031;y en la regién Apurimac.
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ll. MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES

Los esfuerzos de| Peru para combatir el céncer datan desde 1939, a}401oen

que se crea el lnstituto Nacional del Céncer, posteriormente denominado

Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas. En el a}401o2006,

mediante Ley 28748, se creo como organismo publico descentralizado

mediante D. 8. 001-2007. S.A. se aprobo�031el reglamento de organizacion

y funciones en el que se Ie brinda autonomia normativa para regular sobre

promocion, prevencién, diagnostico, meanejo. rehabilitacion y seguimiento

de| céncer en el pais.

En setiembre de| a}401o2005, se conformo Ia Coalicion multisectorial �034Pero

contra el cancer�035,con panicipacién de| MINSA. Essalud, OPS/OMS y

muchas otras instituciones, quienes como resultado formularon el �034Plan

Naciona| para el fortalecimiento de Prevencion y Control de Céncer en el

Pero�035aprobado mediante R.M. N° 30-207/MINSA. El plan consideraba

como vision al 2016, alcanzar la meta de Peru libre de céncer avanzado,

con cultura y educacion en sa|ud y con acceso a sevicios de calidad para

el control de| céncer.

En el mismo a}401o2007, mediante RM N° 589-2007/MINSA, se aprobo el

Plan Nacional Concenado en Sa|ud, que entre uno de sus objetivos esta

Ia disminucién dé la mortalidad por céncer, teniendo como prioridad el

céncer de cérvix, mama, estomago y prostata. (2) Sin embargo, estos

planes no tuvieron un finaciamiento propio y la situacion de salud

rédactada en su momento, se agrava en la actualidad, en donde muchas

de las intervenciones descritas son las que se abordan en los documentos

actuales.
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En el marco del Aseguramiento Universal en Salud, se aprobé

mediante D.S. 016-2009-S.A. el Plan Esencial de Aseguramiento en

Salud ( PEAS), en el que entre sus condiciones a financiar por el SIS se

establece el listado de condiciones neoplésicas, en _relacion a los

canceres de cuello uterino, mama, colon, estémago y préstata, icluyendo

solo el diagnostico, més no el diagnostico definitivo y el tratamiento.

Mediante Resolucion Ministerial 325-2012/MINSA se aprueba el Listado.

de ENFERMEDADES DE ALTO COSTO de Atencion que el Fondo

Intangible Solidario en Sa|ud-FISSAL financia, en donde se encuentra los

siete tipos de céncer més frecuentes en la poblacion peruana desde el

diagnostico definitivo hasta su tratamiento: Céncer de Cuello Uterino,

mama, estornago, colon y prostata, Leucemias y Linfoma, actividades que

no estén contempladas en el PEAS. Los tipos de céncer que no estén en

el Listado de Enfermedades de Alto Costo (LEAC) cubiertas por el

FISSAL serén cubiertos bajo la modalidad de Cobertura Extraordinarié

del Seguro Integral de Salud.

En el marco del PpR, el Programa Presupuestal de Prevencion y

Control de Ca'ncer se implementa en el 2011 a cargo del lnstituto

Nacional de Enfermedades Neoplas/cas en 10 regiones del pais,

_ focalizando su intervenclon en 5 tipos de canceres : Mama, Estomago,

Cérvix, Préstata y Pulmén. Para el a}401o2012, se amplia la cobertura a

todo el pais y en el a}401o2013, se adiciona 5 tipos de cénceres més:

Higado, piel, colon y recto, linfoma y leucemia, integrando ademés |os

tratamientos para los 10 tipos de canceres.

El Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Céncer en el Pert'J,

ademés de las intervenciones de prevencion primaria y secundaria; ha

incluido productos relacionados al tratamiento, lo que permitiré fortalecer

la capacidad resolutiva de los servicios de salud a nivel nacional. Esto
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permitira a mediano y largo plazo disminuir Ia morbimortalidad por cancer

en el Peru.

Gréfico N°1

�031 Politicas P}402blicasdel céncer en el Pen] _
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En este contexto, se integra el Programa Presupuestal de Prevencion y

Control de| Cancer y el SIS, con un gran plan nacional que genere una

politica de estado integradora y articuladora dentro de| sector sa|ud. Es

asi que nace el Plan Naciona| para la Atencién Integral de| Céncer y el

Mejoramiento de| Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Peru,

denominado �034PlanEsperanza�035,iniciativa de| Estado que cubre servicios

de promocién, prevencién, deteccién temprana, diagnostico definitivo,

estadiaje, tratamiento y cuidado paliativo (mejora de la calidad de vida) a

nivel nacional, en forma progresiva de acuerdo a la disponibilidad de

recursos, iniciando por los mas pobres afiliados al SIS gratuito. En la

Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Da}401osNo

Transmisibles, establecida el 27 de Julio de 2004 con RM N° 771-
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2004/MINSA se incluye al céncer como da}401ono transmisible,

conjuntamente con la diabetes mellitus, hipertensién arterial y ceguera;

con el objetivo de Fortalecer |as acciones de prevencion y control de los

da}401osno transmisibles, Ilevadas en forma interinstitucional e

intersectorial, con recursos técnicos posib|es que facilite la prevencién y

atencion de la Salud de las personas en el Pais, en el marco de la

Atencion Integral de Salud.

El Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Cancer se

implemnta con el objetivo: disminuir la morbilidad y la mortalidad por

Ca'ncer en el Pen], fortaleciendo la capacidad de oferta desde el primer

nivel de atencion a través de la promocién, prevencién y deteccion

temprana de cancer, cambiando el diagnostico de cancer avanzado, por

un diagnostico temprano; Iogrando asi que los pacientes puedan tener

mayor posibilidad de cura, al detectar su enfermedad a tiempo y tener

acceso a un tratamiento oportuno y especializado.

El Plan Nacional para la Atencién Integral del Cancer y el

Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Pen],

denominado Plan Esperanza se implementa con el objetivo de Mejorar

el acceso a la oferta de servicios en sa|ud de promocion, prevencion,

diagnostico temprano, diagnostico definitivo, estadiaje, tratamiento

recuperativo paliativo mediante acciones intrasectoriales y multisectoriales

atendiendo Ia diversidad sociocultural de| pais. -

2.1.1.- POLITICAS REGIONALES DE SALUD .

Los Lineamientos de Politica Regional de Salud. Apurimac 2010 �0242015

NO ABORDAN el tema de prevencién y control de cancer en forma

directa, sino mas bien relacionado a la promocién de hébitos saludables

en su sexto lineamiento: PROMOCION DE ESTILOS DE VIDA Y

ENTORNOS SALUDABLES. Entre uno de sus objetivos estratégicos
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esta Implementar un programa integrado de mejora de estilos de vida

saludable, en el que individuos y/o grupos puedan tener la oportunidad de

identificar aspiraciones, satisfacer necesidades y poder cambiar 0 hacer

frente a su entorno, estableciendo como meta que el 100% de distritos de

la regién han implementado un programa integrado de mejora de estilos

de vida y que entre sus acciones estratégicas: Implementar redes de

instituciones educativas promotoras de salud, promover Ia

implementacién de municipios saludables, comunidades, barrios y

familias saludables y promocién de la educacién Integral de la poblacién

para mejorar |as condiciones de vida, asi como promover el consumo de

I agua segura y el |avado de manos en la poblacién.

2.1.2.- CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS

Tabla N° 1

Poblacion por provincia. Apurimac 2014

.5 , �030/1

v �030 J�030

ABANCAY 23,2

ANDAHUAYLAS 36,5

ANTABAMBA 2,9

7 AYMARAES 7,2

COTABAMBAS 11,5

CHINCHEROS 12,8

W
APURIMAC 100

Fuente: Proyeccién realizada en base al censo 2007. O}401cinade estadisitica e informética D|RESA

Apurimac
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La poblacién de la regién de Apurimac de| a}401o2014 es de 456,652,881

habitantes. La distribucién de la poblacion de la regién de Apurimac es

heterogénea, aproximadamente el 60% de la poblacién total de la regién

Apurimac, se distribuyen en las dos provincias més pobladas:

Andahuaylas con 166,639 habitantes (36.5%) y Abancay con 106,076

habitantes (23.2%). Las provincias menos pobladas son Antabamba con

13,400 habitantes (2.9%) y Grau con 26,819 habitantes (5.9%) de la

poblacién total.

Grafico N° 2

Comparacién entre la pirémide poblacional de| Pen�031:2007 y proyeccién

' 2012

. Icensozooi

Grupos de edad

aoymés rII

7579 --

7o.74 -�024
ms E I11 R
cm 2:
5559 Ijjl
sou . tjj
4549 jj
4044 I661
3539 -66
um 66
2529 661
20.24 1663
ms }4  W
um ' 66

59 66
0-4 66 �030

8°/.7°/.6v.s=/.4-/.3-/.2°/.1-/.o'/.1v.2%3%4%5sss%rA8%

Fuanle: INEI ~ Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda, 1993 y 2007.

Fuente: INEI �024Censos nacionales de poblacion y vivienda 1993 y 2007

La evolucién de la poblacion del departamento de Apurimac, en las

}402ltimasdécadas se re}402ejaen la forma que ha adoptado Ia pirémide

poblacional, asi, en 1993 presenté una base més ancha y vértice angosto,

y en el censo del 2007 se observa una base més reducida y un

ensanchamiento progresivo en el centro, Io cua| significa un menor

numero de nacimientos y mayor poblacién en edad activa. Asimismo, se
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visualiza mayor proporcién de poblacién adulta mayor, que indica el inicio

de| proceso de envejecimiento.

TABLA N° 2

Per}402:estadios de la transicién demogréfica seg}402ndepartamentos, 2010

|,I�030.H'i�034,[.'. . . . . /-.�031,

Huancavelica Amazonas, Ancash Arequipa, La

Apurimac, Libertad

Ayacucho Lambayeque, Lima

Cajamarca, Cusco Callao, Ica,

Huanuco, Junin Moquegua

Loreto, Madre de Tacna, Tumbes

Dios

Pasco, Piura.

Puno

San Martin y

Ucayali

Poco o Ning}401n Alto Crecimiento Muy

Crecimiento Lento

Crecimiento Crecimiento Lento

Fuente: Centro Latinoamericano de Demografia �024CELADE

El departamento de Apurimac se encuentra en plena transicién

demogréfica, con niveles de fecundidad y mortalidad moderada, lo que se

traduce en un crecimiento natural lento.
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Tabla N° 3

Tasa global de fecundidad de mujeres de 15 a 49 a}401osde edad, 1996 - 2011

1996 5.9
2000 4.2

2004 -2006 3.2
2007 -2008 T 3.6

2010 3.4
2011 3.0

Fuente: INEI �024Encuesta demogré}401cay de Salud Familiar�024ENDES.

El comportamiento de la tasa goblal de fecundidad a nivel nacional entre

los a}401os1996 y el 2011, revela avances en la decisién de| numero de

hijos a tener, asi observamos que de 3.5 se redujo a 2.6 hijos por mujer

entre estos a}401os.En Apurimac, en el 2011 la tasa de fecundidad es

ligeramente superior al nacional y se observa una evolucién favorable, de

5.9 a 3.0 hijos por mujer.

Tabla N�0344

Tasa de mortalidad infantil en la ni}401ez,1996 - 2011
1 �030 ,:} 3; \

. . .~ 1 > .�030;l'/11'). . MJ.�030:�034JHim

.» - . _ v .. .....-./ m:�030.v�030w'.1: v.'w'1=/.

1996 zit we
2000 Ti 93

2°07-2°08 42
201° 31
2011 27

Fuente: INEI �024Encuesta demogré}401cay de Salud Fami|iar�024ENDES.

La tasa de mortalidad infantil y en la ni}401ezha ido disminuyendo, tal como

lo re}402ejan|os resultados de la ENDES. En el departamento de Apurimac

se constatan importantes avances en este indicador desde 1996 hasta el

201, registrnadose en el a}401o2010 y 2011, tasas de mortalidad casi como

el nacional. En el 2011, la tasa de mortalidad infantil fue de 22 y en la

ni}401ezde 27 fallecidos por cada mil nacidos vivos.
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Tabla N° 5

Es eranza de vida al nacer, or sexo, se an - uinquenio, 1995 �0242025

.,. n.:~'~nw "7.�0311» x :

1 . �030|�031:�038.1%.�031

1995 �0242000 69.26 66.79 71.86 65.76 63.85 67.77

2000 - 2005 71.60 69.00 74.32 67.84 65.86 69.91

2005 �0242010 73.12 70.50 75.87 69.06 66.88 71.35

2010 �0242015 74.13 71.54 76.84 70.23 67.88 72.70

2015 - 2020 75.07 72.50 77.76 71.33 68.83 73.96

2020 - 2025 75.92 73.37 78.59 72.38 69.75 75.14

Fuente: INEI �024Boletin de anélisis demogré}401con° 37. Pen]. Estimaciones y

proyecciones de poblacién por

departamento, sexo y grupos quinquenales de edad. 1995 -2025

Segun las proyecciones de poblacién, este indicador presenta una

evo|ucién positiva en el tiempo; asi, en Apurimac Ia esperanza de vida

para el periodo 2010 �0242015 se estima en 70,23 a}401osde vida, siendo la

poblacién femenina la que alcanzaria més a}401osde vida que la poblacién

masculina, 72,70 y 67,88 a}401osde vida, respectivamente.

La transicién demogré}401caen el Pen�031:(cambio en la estructura poblacional)

cojuntamente con la adopcién de estilos de vida no saludables, in}402uyeen

la denominada transicién epidemiolégica, originando un incremento en la

mortalidad y discapacidad por enfermedades no transmisibles, como |as

enfermedades oncolégicas, cardiovasculares, la hipertensién y la

diabetes.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL

APURIMAC EN EL CONTEXTO NACIONAL

Tabla N°6

Distribucion de casos de céncer seg}402nIocalizacién topografica y sexo. Peru 2006-2011

. 1711 '1, , "/1:

cerwx 6 14-9
Estémago 5861 12217 11.1

mm jaw we
Piel 6-6

Sistema hematopoyético 3050 2501 5.1

Pulmon 2669 16
colon - 2031 3-3
Ganglios linféticos 1491 3363 3.1

Higado 1446 2982 2.7

was 2952 2.7
011110 T 2182 2
P11111965 1075 1.9
Encéfalo 1045 1994 1_3

R1101 1.7
Otros 22.5
TOTAL 109914 1oo

Fuente: Sistema Nacional de Vigilancia epidemiologica.

En el Peru, |os cénceres més frecuentes son los de cérvix (14.9%),

estémago (11.1%), mama (10.3%), piel (6.6%) y préstata (5.8%), de

acuerdo a1 anélisis realizado por la Direccién de Epidemiologia de|

MINSA, en base a la Vigilancia Epidemiolégica de| Céncer en el periodo

2006-2011, de un total de 109,914 casos. El promedio de casos

nuevos/a}401oes de 18,319, asi el numero de casos incidentes varié entre

16,671 (a}401o2006) y 19,461 (a}401o2,011) (Anélisis de la situacién de|

céncer en el Per}401).
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Tabla N°7

Casos registrados de céncer por localizacién topogra}401cay_sexo. Apurimac 2006 �0242011

�030,1.�030\',r'.n�030u.,�0311 ' W�030

Ganglios linféticos 4.1

Fuente: Sistema Nacional de vigilancia epidemiolégica.

En Apurimac, se aprecia un segundo perfil epidemiolégico en donde

predomina el céncer de estémago (15,6%) sobre el céncer de cérvix

(14,7%), seguido por los canceres hematolégicos (93%). Al analizarse los

cénceres por Iocalizacién topogréfica y sexo, se encontré que el sexo

masculino predominaron el céncer de estémago (18.51%), céncerbde

préstata (12.3%) y el ca'ncer hematolégico (10.4%); mientras que, en el

sexo femenino el céncer de cérvix-(25.8%), el céncer de estémago

(13.3%) y el céncer hematolégico (8.4 %).
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Grafico N° 3

Tasa ajustada de mortalidad por céncer segun departamentos. Pen�031:2011
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Fuen1e: Registro de Hechos Wales. Base de Datos de Defunciones. OGEI-MINSA 2,007-2,011.

Calculo realizado con correccion de| subregis1ro por la DGE-MINSA. (3)

El anélisis realizado en base a los datos de las defunciones registradas a

nivel nacional (OGEI-MINSA) estiméndose y a}401adiéndosepara los

célculos, |as defunciones que se estima han sido subregistradas (

estimacién y correccién del subregistro de la mortalidad) muestra que la

�030 tasa ajustada de mortalidad por céncer en Apurimac es de 100.1 por

100,000 habitantes, por debajo de| Iimite de| valor nacional.
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Gréfico N° 4

Departamentos que no cuentan con especialista en oncologia clinica

El Censo de especialistas realizado por el Plan Esperanza

(DGSP-MINSA) encontré que a nivel nacional se cuenta

con 137 oncélogos clinicos distribuidos en

3z\ establecimientos de| Ministerio de salud (387%), Essalud

\( (35.8%), FFAA (5,1%), PNP (2,2%) y en establecimientos

<_ �034*1;\ de salud privados (18,2%). Lima y Callao centralizan al

}401g 72.3% de especialista en oncologia clinica. Apurimac no

\ .1 cuenta con especialista en oncologia clinica, siendo 14

L�030\_.: departamentos en el pais en esta situacion.

FUENTE: Analisis de la situacion del cancer en el Peru 2013

Grafico N° 5

Departamentos que no cuentan con especialista en antomia patolégica

;\ Los datos obtenidos por el Plan Esperanza y la
/ '\.

1 // "�034�035�030,7Direccién General de Epidemiologia, muestran

_j/K que, 39 hospitales de nivel ll y lll de| MINSA, 15

\(�030C(�030/�031~�030~(w�034?.,_ establecimientos de EsSalud, 3 hospitales de las

K�030%.,t:�035/FF.AA y 1 hospital de la PNP cuentan con

\,V\4§\, ( especialista en Anatomia Patologica.

,J"*~ui £57
�034\.{;�030~z._�0307�031Apurimac aparece con disponibilidad de

antomopatélogo en el Hospital Regional Guillermo Diaz de La Vega.

FUENTE: Analisis de la situacion del cancer en el Peru 2013

17



Gréfico N° 6

Departamentos que no cuentan con especialista en citologia

A nivel nacional se cuenta con 29

establecimientos que cuentan con servicio de

& citologia |os cuales estén distribuidos en 11

--M" departamentos. En la mayoria de casos, |os

. �034�030 establecimientos corresponden a los

Iaboratorios referenciales departamentales o a

hospitales de| II y III niveles de atencién.

Apurimac no cuenta con especialita en citologia.

FUENTE: Analisis de la situacion de| cancer en el Peru 2013

Gré}401coN° 7

Cobertura de mujeres mayores de 50 a}401ospor equipos de mamografia seg}402ndepartamento.
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FUENTE: Anélisis de la situacion del céncer en el Peru 2013

El indicador Cobertura de mujeres mayores de 50 a}401ospor equipo de

mamografla seglin departamento mide Ia respuesta de los servicios de

salud para coberturar a un determinado numero de mujeres con un »

mamografo. En Apurimac, un mamografo tiene que coberturar a 12,412

mujeres en un a}401o,menor a otros departamentos de| pais. (3)

Tabla N�0308

lndicadores para la priorizacion de territorios vulnerables para enfermedades oncolégicas.

INDICADOR PUNTAJE

 l
indice Dcsirrollo Humano Mayor de 0.60 0.60-0.64 0.57-0.59 I

Tasa ajustada de mortalidad por Menor de 92.0 por 92.0-100.2 100.3-117.8 117.9 a més

céncer 100.000

Cobertura de Instituciones Mayor de 33.6% De 16.5% a 33.696 De 8% a 16.4% Menor de 8%

eduutlvls saludables

Mujeres mayores de 50 a}401o:por De 14 702-24 544 De 24 555-42 148 Mayor de 42 148

mumégnfo

Se realiza quimioterapia en alg}401n Si �024-~  �024

hospital do I: vegién

Se realiza radioterapia an alg}401nHospital M|NSA y/o Se realiza en una �024-

hospilal de la regién Essalud instltucién privada

establecimiento con diagnéstlco �024~ No �024-

anatumopatolégico _

Se cuenta can servicio de SI�031 ~-» . -

cnouoeia :
Se cuenta con especlallsta en 5:�031 -�024 o ~~

oncologia clinica �030

52 ha capacitado al personal ' -�024- _--_ �024

primer nivel IVAA/crioterapla. �024

El indicador establecimiento con diagnostico analomopalologico ha sido considerado

como que en Apurimac se cuenta con este servicio en el Hospital Regional Guillermo Diaz

de La Vega; sin embargo, este no se oferta en la Region.
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Gré}401coN° 8 '

Mapa de vulnerabilidad por ca'ncer en el Perl]. �030
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FUENTE: Analisis de la situacion de| céncer en eIPen1 2013

El puntaje obtenido por Apurimac es de 12 (VULNERABLE) lo que indica

Ia necesidad de rea|izar intervenciones para mejorar Ia oferta de servicios

de promocién, prevencién, deteccién y manejo de lesiones precancerosas

en la regién. (3) »

20



2.1..- REGIONAL

La Vigilancia Epidemiologica de| Céncer en Apurimac a cargo de las

Unidades Notificantes Hospilal Regional Guillermo Diaz de La Vega de

Abancay y de| Hospital Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas comprende

la informacién de los Registros Hospitalarios de Cancer (RHC) a partir de

las Fichas de la Vigilancia Epidemiologica de Cancer, muestra que en el

periodo 2011 al 2013 se notificaron 176 casos, con un promedio de 58

casos anuales, que no va en relacién con en el Sistema Nacional de

Epidemilogia en donde el promedio anual de casos noticados de cancer,

segun departamento de procedencia, Periodo 2006-2011 es de 125 casos

anuales para el departamento de Apurimac.

En el periodo 2011 al 2013, el cancer géstrico se mantiene en primer

lugar en incidencia y se aprecia un comportamiento diferente en los otros

�030 cénceres: el cancer de cuello uterino que en el a}401o2011 no se

encontraba dentro de los primeros cinco canceres pasa a segundo lugar,

seguido por el céncer de préstata; y el ca'ncer de higado que en el a}401o

2011 representaba el tercer lugar de| total de los casos notificados, no

presenta incidencia en el 2013.
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Tabla N° 10 �024

Distribucién de los casos de céncer segdn localizacién topogré}401ca.Apurimac 2011- 2013

TIPO DE CANCER 2011* 2012 2013

Céncer géslrico 29

Céncer de cuello uterino 10

Cancer de préslala _ 9

came higado _ o
Cancer de colon _ 2

Céncer de esofago _ 0

Cénoer pulmonary 0

Céncer de pancreas _ 0

Cancer de recto y ano _ 1

Céncer testicular _ 2

Céncer de tiroides 0 -

Cancer de ovario 0

Céncer de tiroides 0

Cancer de labio superior 1

Cancer de vias biliares 1

Leucemia ii1

Cancer de cerebro 1

Fuenle: Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Céncer 2014, en base a vigilancia

epidemiologioa del cancer de las Unidades nolificanles Apurimac.*2011 contiene casos noti}401cados

solamente por el Hospital Regional Guillermo Diaz de La Vega de Abancay.
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A diferencia de la data de| Sistema Nacional de Epidemiologia que re}401ne

los datos a nivel nacional, y que nos muestra que el céncer del sistema

hematolégico (leucemia) esta en tercer lugar, |os casos notificados por las

Unidades notificantes de la Region solo muestran un solo caso en el a}401o

2013.

Tabla N�03411

Distribucién de casos de Céncer seg}402nlocalizacién topogréfica y sexo. Apurimac 2013

LOCALIZACION MASCULINO FEMENINO TOTAL %

Cuello uterino I 17%

°°'°" II 3%
Re°�030° XIII 2%
�031*5"°�034'a' fl 3%
Le�034°e"�034�030a Z121 2%
�034�034�030°'"ajj 2%

°"°S 7%

Fuente: Programa Presupuestal de Prevencién y Control de Cancer 2014, en base a vigilancia

epidemiologica de| céncer de las Unidades noli}401cantesApurimac.

En el a}401o2013, la vigilancia epidemiolégica de| céncer en Apurimac,

segun |os casos notificados por las Unidades notificantes, muestra el

predominio de| céncer ga'strico (47%) que representa aproximadamente Ia

mitad de todos los canceres, seguido por el céncer de cuello uterino

(17%) y el céncer de préstata (15%), correpsondiendo el 58% al sexo

masculino y el 42% al sexo femenino.
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Gré}401coN° 9

Casos notificados de céncer seg}402ngrupo de edad y sexo. Apurimac 2013
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Fuente: Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Cancer 2014, en base a vigilancia

epidemiologica de| céncer de las Unidades noti}401cantesApurimac.

Se observé un incremento de los casos en el sexo femenino a partir de

los 35 a}401osde edad presenténdose el 52% de los casos entre los 65 y 74

a}401os.En el sexo masculino. el incremento se produjo en igual manera a

partir de los 35 a}401oscon una mayor frecuencia entre los 60 y 84 a}401osen

donde se presenté el 71.4% de los casos.
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Gré}401coN° 10

Casos notificados de céncer seg}401netapa de vida. Apurimac 2013
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Fuente: Programa Presupuestal de Prevencién y Control de Cancer 2014, en base a vigilancia

epidemiologica del céncer de las Unidades noti}401cantesApurimac.

La distribucién de casos notificados de ca'ncer por etapas de vida muestra

que el 76% de los casos se da en la etapa de vida adulto mayor, 20% en

la etapa de vida adulta y el 1,6% en el ni}401o.Los casos de céncer en el

adulto mayor corresponde principalmente a céncer géstrico (23) en ambos

A sexos a predominio del masculino, préstata (9) en el sexo masculino y

cuello uterino (5) en el sexo femenino. Los casos de céncer en la etapa

de vida Joven corresponde a cuello uterino (4) y géstrico (3) en el sexo

femenino y diverso en el sexo masculino géstrico (2), |eucemia(1), linfoma

(1) y testiculo (1). El céncer en la etapa de vida ni}401ocorresponde a un

céncer testicular (2 a}401os).
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Gréfico N° 11
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Casos noti}401cadosde céncer por distrito. Apurimac 2013.

Fuente: Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Cancer 2014, en base a vigilancia

epidemiologica de| cancer de las Unidades noti}401cantesApurimac.

La distribucién geogréfica por distritos de los casos de céncer muestra

que el 28.3% de los casos se da en el distrito de Abancay, seguido por los

distritos deTalavera y Tamburco (6.6%), Lambrama, Cotaruse y

Chuquibambilla y Andahuaylas y San Jerénimo.

En el disitrito de Abancay, distrito con mayor indicencia en céncer, |os

canceres presentados son: 5 casos de céncer géstrico (29%), 4 casos de

cuello uterino (23%), 2 casos de ca�031ncerde préstata (12%), 2 casos de

céncer de colon (12%), 2 casos de céncer de testiculo (12%), 1 caso de

céncer vesical y 1 un caso de leucemia (6 %).

26



Grafico N° 12 Distribucion de casos de CANCER notificados por provincia y distrito.

Apurimac 2013

PROVINCIA N�034DISTRITO N°

Q �030 Abancay 17

Tamburco 4

__ ABANCAY Lambrama 3

. �030L -V.�031 28 Chacoche 1

..;g.,'\'\ ""�030j�030 Huanipaca 1

; V .__ <---.-_-, Circa 1

" -'=° T�030,., Cahora 1

_ V / �031J�031fZi. �030,1 Talavera 4

' "' Andahuaylas 2

-9 San Jerénimo 2
:3 13 Pampachiri 1

ANDAHUAYLAS Pacucha 1

Kaquiabamba 1

Tumay Huaraca 1

Pacobamba 1

Cotaruse 3

Chalhuanca 1

Tintay 1

AYMARAES Tapayrihua 1

Fuente: Programa Presupuestal de Prevencio'n ycontrol de ggfggh}401a}402gz :

Cancer 2014, en base a vigilancia epidemiologica de| cancer Chuquibambma 3

_ _ I Vicabamba 2

de las Unidades notu}401cantesApurimac 7 Gamarra 1

Micaela Bastidas 1

Huaccana 1

CHINCHEROS 3 Ongoy 1

Ocobamba 1

ANTABAMBA
COTABAMBAS �024-ll

La distribucién geogré}401cade los casos de cancer por provincias muestra que el 46.6% de los

casos se da en la Provincia de Abancay, 21.6% en la provincia de Andahuaylas, 13.3% en la

provincia de Aymaraes, 11.6% en la Provincia de Grau, 5% en la Provincia de Chincheros y 16%

en la Provincia de Anatabamba. No existe data de la Provincia de Cotabambas ya que por

accesibilidad su atencién es en Cusco o Arequipa.
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Gréfico N° 13

Distribucion de casos de CANCER GASTRICO noti}401cadospor distrito. Apurimac 2013
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Gréfico N° 14

Casos noti}401cadosde céncer Gastrico seg}401ngrupo de edad y sexo. Apurimac 2013
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Fuente: Programa Presupuestal de Prevencién y Control de Céncer 2014, en base a vigilancia .

epidemiologica del cancer de las Unidades noti}401canlesApurimac.

El céncer gastrico, céncer mas frecuente en incidencia, se presento en

distritos de mayor densidad poblacional como Abancay, Tamburco,

Talavera, San Jeronimo y de extrema pobreza como Cotause y

Pamapachiri. Se observé un incremento de los casos en el sexo femenino

a partir de los 35 a}401osde edad

presenténdose el 73% de los casos entre los 60 y 84 a}401os,mientras que

en el sexo masculino |os casos se dan entre los 50 y 94 a}401os

presenténdose el 82% entre los 60 y 84 a}401os.

La infeccién por Helicobacter pylori constituye el factor de riesgo para

ca'ncer de estémago y esta asociado a la ingesta de agua contaminada.

No existe estudios en la Region de factores asociados a céncer de

estomago, asi como de la prevalencia de Helicobacter pylori, otra

posibilidad es que nuestras Iimitaciones en recursos humanos y en

equipamiento condicionen subdiagnéstico del céncer de cérvix.

29



Gréfico N° 15

Distribucion de casos de CANCER DE CUELLO UTERINO notificados por distrito. Apurimac

2013
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LEYENDA

Gréfico N�03416

Casos notificados de céncer Gastrico seglin grupo de edad y sexo. Apurimac 2013
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FUENTE: Programa Presupuestal de Prevencién y Control de Céncer 2014, en base 2 vi ilancia epidemiologica de|9

céncer de las Unidades noii}401caniesApurimac
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El céncer de cuello uterino, primer céncer en el sexo femenino, presenta �030

su mayor incidencia en el distrito de Abancay. Se observé un incremento

de los casos en el sexo femenino a partir de los 35 a}401osde edad hasta

los 74 a}401os.Los grupos de edad en que se diagnosticaron estos casos de

céncer corresponden a edades reproductivas entre los 35 a 44 casos (3) y

los siguientes a partir de los 50 hasta los 74 a}401os(7).

Esto representa el pobre acceso de las mujeres a pruebas de tamizaje,

especi}401camenteal Papanicolau, prueba que durante a}401osse ha ofertado

en nuestra regién y que requiere de una técnica adecuada de toma de

muestra, }401jacién,tincién y Iectura para ser eficaz. La no disponibilidad de

antomo patélogos trajo como consecuencia la falla en la oportunidad en la

entrega de resultados y la pérdida de confianza en el sistema.

La mortalidad constituye uno de los aspectos més importantes para la

evaluacién de la efectividad de las intervenciones orientadas al

diagnéstico temprano implementadas por programas/estrategias de

prevencién y control de céncer.
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Tabla N° 12

Tasa ajustada de mortalidad por tipo de céncer. Apurimac 2007-2012

N° de Tasa ajustada

DISTRITO

defunciones de monabidad

Cancer de estbmago 7.7

Céncer de higado y vias biliares j 6.7

Céncer de prostata 2.0

Cancer de pulmon 1.9

Cancer de Cuello uterino j 1.7

Leucemia 1.5

Linfoma 1.3

Céncer de colon y recto 1.2

Céncer de mama 0.5

La tasa de mortalidad ajustada por cancer muestra que es el céncer de

estémago el que tiene la mayor tasa, seguido por el céncer de higado y

vias biliares y de préstata. La tasa de mortalidad ajustada por céncer y

por provincias en el departamento de Apurimac es heterogéneo. En |as

tablas siguientes se presenta la tasa de mortalidad ajustada por céncer en

las provincias de Apurimac. AI efectuar comparaciones, el uso de cifras

absolutas (N° de defunciones) tiene Iimitaciones, puesto que no aluden a

la poblacién de la cua| se obtienen, por lo que se utiliza las tasas.

32



Tabla N° 13

Tasa ajustada de mortalidad de NM de estémago por provinca. Apurimac 2007-2012

Provincia Poblacion N° defunciones Tasa Ajustada de

2007 - 2012 Mortalidad

ANDAHUMLAS 2 10,3
CHINCHEROS 9,5
COTABAMBAS 7.1
ANTABAMBA T as
ABANCAY 5.3
emu 0 4.8
AYM/was T 4,1

La tasa de mortalidad ajustada por céncer de estémago es predominante en las provincias

de Andahuaylas y Chincheros (en los distritos de San miguel de Chaccrampa, Ocobamba

y Kaquiabamba). .

Tabla N° 14

Tasa ajustada de mortalidad de NM de cervix por provinca. Apurimac 2001-2012

0 . �030 .

";3z2"."::::";*. �034:::::;::::�034e
ABANCAY 3,0

CHINCHEROS 2 1.7
ANDAHUAYLAS 1.4
AVMARAES 2! 1,4
GRAU 1.2

La Tasa de mortalidad por céncer de cérvix es predominante en la

provincia de Abancay; sin embargo, en relacién a los disitritos, el distrito

de Cotabambas de la provincia Cotabambas es el que presenta la mayor

tasa. No hay registro de mortalidad en la provincia de Antabamba.
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Tabla N° 15

Tasa ajustada de mortalidad de NM de préstata por provincia. Apurimac 2007-2012

"°;;;;"?::,°:r �035:::::;::::�034
ABANCAV 2.8
ANDAHUAYLAS T 2.5
COTABAMBAS T 1,7
CHWCHEROS Tl 1,2
ANTABAMBA 1,1

AVMARAES 0.9
emu 0.6

La Tasa de mortalidad ajustada por céncer de préstata es predominante en la provincia de

Abancay y Andahuaylas; sin embargo,disgregando como distrito, es el distrito de San Juan

de Chac}401ade la provincia de Aymaraes es el que presenta mayor tasa.

Tabla N° 16

Tasa ajustada de mortalidad NM de Higado y vias biliares por provincia. Apurimac 2007-

2012

U �030 �030 '

�035;3:;".";a:";5:�034:i:::;::::°e
ABANCAY 9.1
ANDAHUAVLAS 7.7

COTABAMBAS 6.1

AYMARAES T 4.5
CHINCHEROS 4.3

GRAU 4.2

ANTABAMBA 1.1

La Tasa de mortalidad ajustada por cancer de higado y vias biliares es

predominante en la provincia de Abancay; sin embargo, disgregando

como distrito son los distritos de la "provincia de Andahuaylas (Huancaray,

Pomacocha y Santa Maria de Chicmo) y Aymaraes (Colcabamba, San

Juan de Chac}401ay Tapayrihua) los que presentan Ia mayor tasa. .
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Tabla N° 17

Tasa ajustada de mortalidad de NM de Colon y recto por provincia. Apurimac 2007-2012

. . . N° defunciones Tasa ajustada de

°'5�030�034�030°P°�035'�034°'°�0352007 - 2012 mortalidad
GRAU j 2,4

ABANCAY 2,2

COTABAMBAS y 1,4
AVMARAES 0,9
ANDAHUAVLAS 0.8

La Tasa de mortalidad ajustada por céncer de colén y recto es

predominante en la provincia de Grau en los distritos San Antonio, Turpay

y Vilcabamba, seguido por Abancay. No hay registro de mortalidad en el

provincia de Chincheros y Antabamba.

Tabla N° 18

Tasa ajustada de mortalidad de NM de mama por provincia. Apurimac 2007-2012

;*;;ff:::;°"�034 �034�030;:L":.::::�034e
CHINCHEROS j 1.2
ABANCAV j 0.8
ANDAHUAYLAS j 0.4
COTABAMBAS 0,3

La Tasa de mortalidad ajustada por ca'ncer de mama es predominante en la provincia de

Chincheros, seguido por Abancay, Andahuaylas y Cotabambas; sin embargo, disgregando

como distrito son el disitrito de Chiara y Huancaray de Provinica de Andahuaylas los que

tiene la mayor tasa. No hay registro de mortalidad en el provincia de Aymaraes,

Antabamba y Grau.
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Tabla N° 19

Tasa ajustada de mortalidad de NM de linfoma por provincia. Apurimac 2007-2012

:;:::�034;:::"* �034:::::;::::de
ABANCAY 2.0

ANDAHUAYLAS 1,7
GRAU 1.2

ANTABAMBA 1.1
CHINCHEROS 0.9

AVMARAES 0,5

La Tasa de mortélidad ajustada por linfoma es predominante en la

Provincia de Abancay seguido por Andahuaylas, disgregando como

distrito, el distrito de Huancaray de la Provincia de Andahuaylas el que

presenta Ia mayor tasa. No hay registro de mortalidad en el provincia de

Aymaraes, Antabamba y Grau.

Tabla N° 20

Tasa ajustada de mortalidad de NM leucemia por provincia. Apurimac 2007-2012

Distrito Poblacion N°2%%f7l�030[1?O°1n2e$ Tasna_l:£tuas|::: de

GRAU T 2.4

ABANCAY 1.9

ANDAHUAVLAS 1.7

La Tasa de mortalidad ajustada por leucemia es predominante en Ila

provinvia de Grau en los distritos de Patayapampa, Gamarra y Progreso. �030I

No hay registro de mortalidad en el provincia de Aymaraes, Antabamba y

Grau y Cotabambas.
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Tabla N° 21

Tasa ajustada de mortalidad de NM de pulmén por provincia. Apurimac 2007-2012

Distrito Poblacion Ngizfy?;io°1n2es Tasggra}401zggde

AsA~cAv 3.1
ANTABAMBA 2.2

- AYMARAES T 1.8
corAsAMaAs y 1.7
ANDAHUAVLAS 1.5

mu 1.2
cnwcusaos 1.2

La tasa de mortalidad ajustada por céncer de pulmon es predominante en

la provincia de Abancay seguido por Antabamba, disgregando como

distrito son los distritos de Sabaino (Antabamba), Soraya (Aymaraes) y

Huancaray (Anadahuaylas) los que presentan la mayor tasa.

V En resumen:

- La provincia de Abancay presenta la mayor tasa de mortalidad

ajustada en el céncer de cérvix, préstata, higado, pulmon y linfoma,

pasando a segundo lugar en los otros cénceres, mientras que en

relacién al céncer de estbmago se presenta en quinto lugar entre las

provincias.

a La provincia de Andahuaylas presenta la mayor tasa de mortalidad

en céncer de estbmago, mientras que en los otros canceres se

mantiene entre el segundo y tercer lugar, a excepcion de| céncer de
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colon y recto y pulmon que se encuentra entre los L'1|timos lugares

entre todas Ia provincias.

0 La provincia de Chincheros presenta la mayor tasa de mortalidad

ajustada en el ca'ncer de mama, pasando a segundo lugar en la tasa

de los canceres de estomago y cérvix.

o La Provinvia Grau presenta la mayor tasa de mortalidad ajustada en

cancer de colon y recto y lecucemia.

o Las provinicas de Antabamba, Aymaraes y Cotabambas prsentan

posiciones entre el tercero al ultimo lugar en cuanto a la tasa de

mortalidad, resaltando que en el cancer de estbmago Aymaraes se

encuentra en ultimo lugar y Antabamba en segundo lugar con

respecto al cancer de pulmon. "

En el anexo N° 1 se presenta Ia tasa de mortalidad ajustada y los distritos

con sus respectivos numero de defunciones (Fuente Plan Esperanza)
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Tabla N° 22

Mortalidad por tipo de tumor . DIRESA Apurimac 2011-2013

_ M y 2011 2012 2013

We de °�035a"dad Total % Total Total %

Tumores malinos de los éranos diestivos C15-C26 40.6

Tumores malignos de los érganos genitales masculinos (C60-C63) E 13.5

Tumores malignos del tejido Iinfatico, de los érganos hematopoyéticos y de 7 3 7 E 12 2

te�030idosa}401nesC81-C96 ' '

Tumores malignos de los érganos genitales femeninos (C51-C58) 8.1

Tumores malignos de sitios mal de}401nidossecundarios y de sitios no 4 3 7 3 4 1

esci}401cadosC76-C80 �030 ' '

Tumores malignos de los érganos resiralorios e intratoracicos C30-C39 m 2.7

Tumores malignos de| ojo de| encéfalo y de otras panes del sistema nervioso 7 3 2 1 7 2 2 7

C69-C72 ' ' '

Tumores malignos de los tejidos mesoteliales y de los tejidos blandos (C45- 2 7

C49 �030

Tumores malignos de los huesos y de los canilagos ar}401culares(C40�024C41) 1,4

Melanoma otros tumores malinos de la iel C43-C44 mm 1.4

Tumores malignos de las vias urinarias (C64-C68) 1.4

Tumores malignos (primaries) de sitios multiples independientes (C97) 1.4

Tumor malino de mama C50 0.0

Tumores malignos de la gléndula tiroides y de otras glandulas endocrinas 1 0 0

C73-C75 '

Tumores(neop|asias) in situ (D00�024D009) 5.4

Tumores (neoplasias) benignos (D1(%D36) m}401 1.4

Tumores (neoplasias) de componamienlo incierto o desconocido (D37-D48) 1,4

T°�030=*' 100
Fuente: Programa Presupuestal de Prevendbn y Control de Cancer 2014, en base a informacién de la

O}401cinade estadisitica e infonnética DIRESA Apurimac.

En Apurimac, en base a los certificados de defuncién, en el periodo 2011-

2013, los tumores malignos de los organos digestivos ocupan el primer

lugar representando entre el 40% a 50% de todos los canceres, seguido

por los tumores de los érganos genitales masculinos, tumores malignos

del tejido linfético y los érganos hematopoyéticos y de tejidos afines.

Sin embargo, existen Iimitaciones inherentes al uso de las estadisticas de

mortalidad como |os errores en el registro de la causa de muerte

(carcinoma in situ, tumores (neoplasias) benignos y tumores (neoplasias)

de comportamiento incierto o desconocido. Mientras que en el a}401o2011,

estos tres Ultimas causas representaron aproximadamente el 21 % de|

total de defunciones por céncer, en el 2013 se redujo a 8%.
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Tabla N° 23

Mortalidad por tipo de tumor POR ETAPAS DE VIDA . D|RESA Apurimac 2011-2013

Ni}401o Adolescents Joven Adulto }401xndat:/If)�030:

ListadeMorta|idad �030_N M __ N M _ N 1,, _ N M _ N m

ééééééééééééééé

Tumores malignos de labio, de la cavidad bucal y de la I

}402llIlIIll}402l_l!!!l_!!!!
Tumores malignos de los érganos digeslivos (C15-C26)

Tumores malignos de los brganos respiratorios e 11111

intratorécicos C30-C39

Tumores malignos de los huesos y de los cartllagos 1

arllculares C4(}C41

Melanoma y otros tumores malignos de la piel (C43

C44

Tumores malignos de los tejidos mesoleliales y de les 1 1

le'idos blandos C45-C49

TumormaIi9nodemama<c50> }402llll}402llllllllllll}402}402
Tumores malignos de los érganos genitales femeninos

mm 1 |:!;:::
Tumores malignos de los érganos genitales masculinos 1111

C60-C63

Tumores malignos de las vias urinarias (C64-C68)

Tumores malignos del ojo del encéfalo y de olras panes 2 n

del sistema nervioso C69-C72

Tumores malignos de la gléndula tiroides y de otras

léndulas endocrinas C73-C75

Tumores malignos de sitios mal de}401nidossecundarios y 1 2 2 2

de sllios no es ci}401cadosC76-C80

Tumores malignos de| tejido linfélioo, de los érganos - - -

hematoo éticos de te'idos a}401nesC81-C96 1 2 3 3

Tumores malignos (primarios) de sitios multiples

inde ndlentes C97

rmmwmmmmm uunnnnnunnnummn
mmmmmwmw> nnnnnnnnnnnnnnn
Tumores (neoplasias) de comportamiento incierto o 1 3 1

desconocido D37-D48

TOTAL IIIIIIIEEI
Fuente: Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Cancer 2014, en base a informacién de la

O}401cinade esladisitica e informélica D|RESA Apurimac.

La distribucién de las defunciones por ca'ncer por etapas de vida, muestra

que el 1.3% de| total de defunciones ocurre en la etapa de vida ni}401oy el
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0.3% en la etapa adolescenie y que en estas dos etapas, la causa (mica

correponde a tumores malignos de| tejido linfético, de los érganos

hematopoyéticos y de tejidos afines. En la etapa joven se presenta el

3.6% de los casos, correspondiendo principalmente a tumores de los

éganos digestivos (36%). En la etapa de vida adulta se da el 29,4% de los

casos, se incrementa la mortalidad por tumores de los éganos digestivos

a 39.3%, de| ojo de| encéfalo y de otras partes del sistema nervioso y

otros. El 65.2% de la mortalidad se da en el adulto mayor,

correspondiendo el 47.2% a tumores de los éganos digestivos, seguido

por el 11.6% a tumores de los érganos genitales masculinos, 6% a

tumores de los érganos respiratorios e intratorécicos, 4.5% a tumores de

los organos genitales femeninos, entre otros.

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

a) Cancer. Nombre dado a las enfermedades en las que hay células

anormales que se multiplican sin control y pueden invadir |os tejidos

cercanos.

b) Utero: organo de| aparato reproductor femenino que alberga y nutre

al producto de la concepcién hasta completar su desarrollo.

c) Tisularz relativo a los tejidos.

d) Célulaz elemento anatémico constituido de los seres vivos.

e) Proliferaciénz multiplicarse algo abundantemente.

f) Enfermedad: alteracion mas o menos grave de la sa|ud.

g) Sarcoma: tumor maligno del tejido conjuntivo.

h) Cartilage: tejido de sostén formado por células de morfologia

variable separadas por una sustancia fundamental sélida, constituida

por colégeno y condromucoide.

i) Adiposo: del tejido animal que contiene gran cantidad de grasas.

j) Carcinoma: tumor de naturaleza cancerosa.
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k) Epiteliai: tejido tenue que cubre exteriormente |as mucosas y

gléndulas de| cuerpo.

I) Leucemia: enfermedad de la sangre,

m) Caracterizada por la proliferacién neoplasica de glébulos blancos en

la medula (3593 y en los ganglios linféticos, veniéndose en la sangre

gran cantidad de Ieucocitos

n) Inmaduros atipicos ( aguda) 0 de Ieucocitos en todas sus fases de

maduracién (crénica).

o) Linféticos: tendencia a los infartos e inflamaciones de ios ganglios, y

a la degeneracién escrofulosa y tuberculosa.

p) Ganglios: abultamiento que se halla en los nervios 0 en los vasos

Iinféticos.

q) Tumor: afeccién morbosa que resulta de| crecimiento desordenado y

excesivo de una pane de las células de un érgano.

r) Neoplasiaz formacion de un tejido con carécter tumoral, gralte .

maligno.

s) Etiologia: parte de la medicina que estudia |as causas de las

enfermedades.

t) Citologiaz parte de la biologia que estudia la célula y sus orgénulos .

u) Epidemiologia: tratado de las epidemias.

v) Epidemia: enfermedad infecciosa que ataca a un tiempo a gran

numero de personas.

w) Virus: microbio invisible con el microscopic ordinario causante de las

enfermedades contagiosas.

x) Papilomaz variedad de epitelioma.

y) Epiteliomaz tumor canceroso de origen epitelial

z) Displasiaz anomalia en el desarrollo de una parte del cuerpo
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. Ill. EXPERIENCIA PROFESIONAL

3.1. RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacién de| presente informe de experiencia laboral

V profesional, la recoleccién de datos se extra yo de la base de datos de

epidemiologia tanto de la diresa como del Hospital Guillermo Diaz de la

Vega, donde se encuentran los datos de las fichas de notificacion de

morbilidad y mortalidad de la casuuistica de cancer de Region Apurimac. _

V 3.2. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Egresado de la Universidad Andina Nestor Ca'ceres Velasquez del

Departamento de Puno, provincia de San Roman, Distrito de Juliaca en

1996

Serums 1997 Junio a Junio de 1998, en el puesto de salud de

lndependencia Santiago Cusco, Provincia de Cusco, departamento de

Cusco, realice mi serums en los tumos ma}401anay por las tardes

ampliacién horaria por modalidad CLAS- lndependencia (necesidad de

servicio).

En el a}401o1998 Iabore como responsable de| AreavMaterno en el mismo

centro de trabajo elevado a Centro de salud CLAS lndependencia de la

provincia de Cusco por tres a}401os.

A partir de| a}401o2000 hasta el a}401o2003, Iabore en el centro de salud de

Chinchaypucyo, realizando labor asistencia| y en ocasiones labor de

contrapate con el proyecto Buen lnicio UNICEF.

A partir de enero del a}401o2003 a Marzo de 2004 Jefe de| servicio de

Obstetricia de| CLAS Urubamba. I
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Clas de Ttio Labor Asistencial hasta Abril un mes.

ONG CADEP �034JoséMaria Arguedas�035de Junio del a}401o2004 a diciembre .

de 2004 Promotor Socila de| Programa �034Buenlnicio�034�024UN|CEF-en las

. provincias de Anta y Chumbivilcas y Cotabambas.

Fundacion Ayuda en Accion enero 2005 al enero 2006 rwesponsable del

érea de Salud Cusco Educacion Temprana Consumo de Agua segura,

Responsable de la unidad Movil de Atencion ambulatoria de salud

comunitaria.

De Febrero de 2006 a la actualidad Iaboro en la Direccion Regional de

Salud Apurimac-DIRESA, realizando labor administrativa, en los

diferentes cordinaciones como son Area de Salud Sexual y Reproductiva,

Pronahebas, referencias y Contrareferencias, etapa de vida Adulto Mayor,

Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de lTS,V|H-SIDA, Programa

Presupuestal de Prevencion y Control de Céncerhasta el 2016,

actualmente asumo la coordinacion de la Estrategia Sanitaria de Salud

ocular y Prevencion de cegueraestr estrategia Sanitaria de Salud ocular Y

prevencion de ceguera.

3.2.1. DESCRIPCION DEL AREA LOCAL.

Direccion Regional de salud Apurimac, Coordinador Regional, cuenta

con un modulo de de atencion en el ambiente de Estrategias

Sanitarias, Dependiente de la Direccion de Atencion Integral de Salud,

que depende de la Direccion Ejecutiva de salud de las Personas.

Asi mismo las Redes de salud de Abancay, Antabamba, Aymaraes,

Chincheros, Grau y Coabarnbas cuenta con un Cordinador de la

Estrategia Sanitaria de Prevencion de Céncer
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La D|SA Chanka, cuenta con una Coordinacion y en sus redes de

salud José Maria Arguedas,

Tabla N° 24

Establecimlentos de Salud que ofertan servicio de prevencién y tamizaje de cancer por

Redes de Salud. D|RESA Apurfmac 2014

TAMIZAJE g

., o .. 3 5
Micro RedIRed de Salud ma�030CO\lSE.ER|A 1; < 9 3 3 �034Q '5

E555 :2 3 .: E 2 2 g o
o :: '�034 O �034�030:.
== 5 u '5 5 E & u-
�034 W 2 B 3

RED ABANCAV lI}402�024
RED AYMARAES jlIlIEHE�024

RED ANTABAMBA IMlI}402�024II
RED COTABAMBAS 1ZIIlI�024E
RED GRAU m}402lm}402

DISA VIRGEN DE cocHARcAs lI�024Ell
TOTAL lI1�024

Fuente: Elaboracién propia. Programa Presupuestal de Prevencién y Control de Cancer 2014.

Los establecimientos de salud de| Primer Nivel de atencién estén

implementando progresivamente las actividades de promocién y

prevencién de cancer. La Consejeria es brindada en el 67 % de los

establecimientos de salud.

El tamizaje de céncer en el primer nivel de atencién esté circunscrito

principa|mente al cancer de cuello uterino a través de| papanicolau e IVAA

en establecimientos de salud que cuentan con personal entrenado. Para

el ca'ncer de mama |as actividades se circunscriben al examen clinico de

mamas. El tamizaje de cancer de préstata a través de| tacto rectal aun es

limitado.
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TABLA N° 25

Establecimientos de salud por Redes de Salud que ofertan el servicio de IVAA y crioterapia.

Ambito D|RESA Apurimac.

ABANCAY ANDAHUAYLAS ANTABAMBA AYMARAES COTABAMBAS CHINCHEROS GRAU

S. Pueblo Joven�031C. S.Andahuay|as C. S. Antabamba C. S. Hospital C. S. Huaccana C. S. Chuquibambilla�030

C. S. Metropolitano C. S. Andarapa P. S. Huaquirca Chalhuanca�030Tambobamba* C. S. Uripa C. S. Vilcabamba

C.S.Tamburco C. S. San Jerénimo* P. S. Socco C. S. Chalhuahuacho Hospital C. S. Totora Oropesa

C. S. Lambrama C. S. Pacucha C. S. Haquira Chincheros C. S. Progreso

C. S. Huancarama C. S. Matapuquio C. S. Mara C. S. Ocobamba P. S. Curasoo

C. S. Curahuasi�030C. S. Huancaray C. S. Coyllurqui

P. S. San Antonio de

Cachi

C. S. Huancabamba

C. S. Chicmo

C. S. Pampachiri

C. S. Talavera

C. S. Chocceuuio

Fuente: Etaboracion propia. Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Cancer 2014.

�030Establecimientosde salud con disponibilidad del equipo de crioterapia.

Cada provincia de |a Regién cuenta con establecimientos de salud que

ofertan el servicio de tamizaje de céncer de cuello uterino a través de la

Inspeccién visual con acido acético (IVAA), mientras que la crioterapia es

realizada en establecimientos de salud que disponen de| equipo: C. S.

Curahuasi, C. S. Pueblo Joven (Provincia de Abancay). C. S. Chalhuanca

(Provincia de Aymaraes), Hospital Tambobamba (Provincia de

Cotabambas) y C. S. Chuquibambilla (Provincia Grau). Asi como en

Andahuaylas Ia diponibilidad de| equipo en el C. S. San Jerénimo. Las

Provincias de Antabambas y Chincheros no disponen de| equipo.
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Tabla N° 26

Servicios de Prevencion y deteccién Oncolégioa en EESS P}401blicos.Apurimac 2014.

iv
1' 3

=r 111' J2]
, :2 _s

Q 5 3 < 3
5 5 <§§§ Q35; §

ESTABLECIMIENTO 2 5 § g g E 5 4 3 £ 2 E %
�030J 3 _: § 3: 5 -Z �030-2 �030-13 =( �024 �030E
> .1 ' '�024{J 1: < L, 1 _ 3 z z -

5 3 (t3i�0313::',,.4_J%Ez5i�0315Q�030-_LJ;.3
1. 51>? 2°23g:Z:'2;j§E931§4.i-.%,1§%
£§(:i:__�031_1,�024§1)}?L3iz(u§§§§(§§4Z}(;<x
a:�024.�03057,�034'EIy>(Zx£�02433L�030_ 1_|I-LJ
.').'/;?§52<JZ_|u333,§<1§?§_:g3DD34ffz;£_

5�034}401:z°7>32Zz5Ss<%35�0305�0305 024>=33

239§£é522§£>»2E§§222s§5PE§5<
3113252533ZS?�031¥§>5;5:>:>33.>ri§:::§

Hospital Regional Guillermo

Diaz de La Vea Abanca

Hospital Subregional de

Andahuaylas Hugo Pesce

Pescetto Andahua las X X X

IIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Fuente: Elaboracion propia. Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Cancer 2014.

En el segundo nivel de atencion. los hospitales referenciales, Guillermo

Diaz de La Vega y Hugo Pesce Pescetto realizan el tamizaje de los

principales canceres: cuello uterino (papanicoalu e IVAA) mama

(mamografia), prosta (tacto rectal y PSA) gastrico (endoscopia) y colon y

recto_ (colonoscopia) exisitiendo principalmente prob|emas en la

disponibilidad del recurso humano. Se ha implementado el manejo de

displasias de céncer de cuello uterino a través de dias de atencion en el

servicio de ginecologia en donde se realizan colposcopia, biopsia y

crioterapia. At'Jn no se oferta el procedimiento de Cono Leep, a pesar de

disponer de la unidad de electrocirugia, por no estar entrenado los

profesionales de salud.

La no disponibilidad del servicio de antomia patologica, pilar fundamental

para el diagnostico de ca'ncer, hace que sean realizadas por el usuario en

forma particular lo que no garantiza el retorno y el seguimiento del
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paciente (Hospital Guillermo Diaz de la Vega) 0 enviados a un servicio por

terceros (Hugo Pesce Pescetto). La no disponibilidad de radiélogo en los

hospitales hace que este servicio presente Iimitaciones en su oferta a la

usuaria. I

Essalud brinda servicio de tamizaje y deteccién en varios tipos de céncer

(céncer de cuello uterino, mama, géstrico...) ademés de contar con el

servicio de anatomia patologica por contar con profesional

anatomopatélogo y tomografia.

Seg}402nel anélisis realizado por el Plan Esperanza, y de acuerdo al registro

de la cartera de servicios de salud, en Apurimac exisiten nueve servicios

de prevencién y deteccion oncolégica en establecimientos de salud

PRIVADOS. La prestacién de servicios en establecimientos de salud

privados se Iimita sobretodo a actividades_preventivas, quedando mucho

que mejorar, ya que la cartera de servicios que registran en el RENAES

no va en relacion con lo que ofertan realmente, sobretodo en lo

relacionado al servicio de antomia patologica y biopsias. De.todos ellos el

Hospital Diospi Suyana en el distrito de Curahuasi es el que oferta una

cartera mas amplia que incluye el servicio de anatomia patolégica y

tomogra}401a.
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3.2.?_- RECURSOS HUMANOS:

Tabla N° 27

Disponibilidad de especialistas en oncologia o subespecialistas de especialidades médicas

no oncolégicas con competencias y equipos de trabajo en establecimientos de sa|ud del

segundo nivel de atencion. Apurimac 2014.

Hospital

N° MEDICO ESPECIALISTA Guillermo Diaz H°5p"�034'H�0349°
Pesce Pescetto

de La Vega

Médico Oncéloo 1111
11:1

Ciru'ano Cabeza Cuello �02
1111

Uréloo Oncéloo jjji
_ , , Ciru'ano de Abdomen Oncoloico

Especialistas Oncologlcos Ginecéloo Oncél .0

1111

Radioteraeutas jjll
Tjjj

Patéloos Oncbl os $111
Farmacéutioos, mezclas oncolé icasan

Medico Neumél o jjjj

Medicoeastroenterologo
Medico Ginecéloo
Medico Uréloo if

relacionados a oncologia Médico Pediatra 34

Médico Internista
Medico Radiél 0 j

Medico Intensivista

Médico ciruiano General T;

on
Equipo de trabajo Quimicafaramaoeutica oncologa

Tenico radioloo 1171

Tecnica en radioterapia $111
Fuente: Elaboracibn propia. Programa Presupues1a| de Prevencion y Control de Ci-1ncer2014.

La Region Apurimac no cuenta con especialistas en oncologia y sus

subespecialidades, solo con médicos cirujanos con especialidades afines

en los Hospitales de categorias |I�0242(pediatra, neumélogo, ginecélogo.
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urélogo...) quienes realizan procedimientos de tamizaje (endoscopia,

tacto rectal, PSA) y responsables de| diagnéstico de caso y manejo en

algunos de ellos.

La no dispobilidad de anatomo patélogo en la Region Apurimac, trae

como consecuencia Ia contratacién de servicios por terceros para Iectura

citolégica en todas las ejecutoras, a excepcién de| Hospital Regional

Guillermo Diaz de La Vega que cuenta con patélogo que aim no ha

pasado por el Proceso de evaluacién externa al desempe}401o(PEED),

quien realiza las Iecturas coorespondientes a las muestras tomadas en

este hospital. El Laboratorio Referencial de Salud Publica cuenta con

profesionales que realizan |a tincién Papanicolau para el émbito D|RESA

Apurimac.
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Tabla N° 28

Disponibilidad de profesionales de salud relacionados a la prevencién de| ca'ncer de cuello

uterino .

PROFESIONALES con PROFESIONALES que PR°FE5'°""LE5
Los cue cuemm REALIZAN PAPANICOLAU E"TRE:f§T%:§§l2�031A�V

U) U) U)

M|croRedIReddeSa|ud § 0 E mg § 0 E mg 0 § mi

a%E$.39a§E$.9a�030a
Bg}401s}401aggis 401g}401s}401
5 ° ié % 0 ié E 0 59:

D. 0. LL

HosPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA �0242lII
HOSPITAL HUGO PEscE PEsccETo IIIHIIIIII
RED ABANCAY IIEEIIIIIEIHIIIIIII

RED AYMARAES IIIIIHIIII

RED ANTABAMBA IIIIIIIIIIIIII
- RED COTABAMBAS EIIIIIIIIIIIII

RED emu IIIEIEIIIIIIIIIIIIII

DISA VIRGEN DE c0cHARcAs lll}40 l
DISA ANDAHUAYLAS IIEIIIIIIIIIII
TOTAL IEIIIIII

Fuente: Elaboracién propia. Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Cancer 2014.

La prevencién secundaria en céncer de cuello uterino a través de|

Papanicolau es realizada solo por el 1% del total de médicos cirujanos,

mientras que este procedimiento es realizado por la totalidad de

- obstetras, pero solo el 15% esté entrenado en el procedimiento de IVAA,

asi como en la realizacion de crioterapias estrate ia �034vertrataf�031.ElY

100% de profesionales de| Servicio de gineco-obstetra de| Hospital

Guillermo Diaz de La Vega estén capacitados para la realizacion de

crioterapia y solo el 28% del Hospital Hugo Pesce Pescetto. Aun no se

oferta el procedimiento de Cono Leep, a pesar de disponer de la unidad

de electrocirugia, por no estar entrenado |os profesionales de salud.
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~ 3.2.3.- EQUIPAMIENTOZ

Tabla N°29

Detalle de| plan de equipamiento por unidad ejecutora. DS D57-2013

Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Cancer 2013.

PLlEGO UE_CONSOLIDADO PRODUCTO EQUIPO Total VALOR

MuJeResco~cnoLoeuA II

CHAN�034 CR|0TERAP|A Y CONO LEEP NITROGENO LIQUIDO x 25 L �030n
ATENCION DEL CANCER DE

TRATAMIENTO

402 REGION MUJERES con Cl'|�0310l.OGlA UMDAD DE
APURIMAC-HOSPITAL ANORMALCON EXAMEN as ELECTROCIRUGM 110.000
GUILLERMO DIAZ oz CRIOTERAPIA v couo LEEP

LA VEGA PERSONAS DE 45 A 05 ANOS
442 CON enooscopm DIGESTIVA GASTROVIDEOENDOSCOPIO 271,000

GOBIERNO ALTA

253332: IBM]

MAMA PARA EL ESTADIAJEY §gg':E?LgE RAYOS)�030 1 200.000
TRATAMIENTO

MUJERES cow CITOLOGIA UNIDAD DE
mREG,oN ANORMALCON EXAMEN as ELECTROCIRUGM 1 110,000

APUR,MAc_HosP,-W CRIOTERAPIA Y CON0 LEEP

SUBREGIONAL ma MUJERES DE 40Ae5ANos con PROCESADOR REVELADOR 1 30000
ANDAHUAYLA MAMOGRAFIA BILATERAL DE PLACAS PARA RAYOSX -

PERSONAS DE 45 A 05 ANOS
CONENDOSCOPIADIGESTIVA GASTROVIDEOENDOSCOPIO 271,000
ALTA -

 I

I
En el ano 2013, mediante DS 057-2013 se autorizo la transferencia de

recursos en la genérica de gastos 2.6 Adquisicién de activos no

financieros detallados en la tabla adjunta. Para la adquisicion del equipo

Unidad de electrocirugia de| Hospital Regional Guillermo Diaz de La

Vega, se realizo el PIP menor �034|NSTALAClONDEL SERVICIO DE

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE DISPLASIAS CERVICALES EN

EL HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA, DISTRITO

DE ABANCAY, PROVINCIA DE ABANCAY, REGION Apurimac �034por la

Unidad formuladora-Unidad de Proyectos de Inversion UPI DIRESA

Apurimac, declarado VIABLE con codigo SNIP 271673 el 06 de setiembre

del 2013

52



Tabla N° 30

Eslablecimientos de salud equipados para Diagnostico temprano y prevencién 2012-2014

TIPO oe CANCER EQUIPO BIOMEDICO ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Hospital Guillermo Diaz de La Vega

CANCER DE MAMA MAMOGRAFO DIGITAL Hospital Hugo Pesce Pescetto

ECOGRAFO ULTRASONIDO Hospital Guillermo Diaz de La Vega

Hospital Guillermo Diaz de La Vega

Hospital Hugo Pesce Pescetto

Hospital Tambobamba

PISTOLA DE CRl0ClRUGlA �030CONCr 5' P"°"'° J°"e�034
TERMO CRIOGENICO C S Curahuasi

CANCER DE CUELLO 0' 5" AV'"�030�031�035�031°s

UTERWO C. S. Chuquibambilla

C. S. San Jeronimo

Hospital Guillermo Diaz de La Vega

�030/IDEOCOLPOSCOPIO
Hospital Hugo Pesce Pescetto Hospital

Hospital Guillermo Diaz de La Vega

UNIDAD DE ELECTROClRUG|A
Hospital Hugo Pesce Pescetto Hospital

�030 Hospital Guillermo Diaz de La Vega

GASTROVIDEOENDOSCOPIO
gg}401g}401lggéfgklcoy Hospital Hugo Pesce Pescetto Hospital

Hospital Hugo Pesce Pescetto Hospital

Fuente: Elaboracion propia. Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Cancer 2014.

Los Hospitales categorias |l�0242de la Region (Guillermo Diaz de La Vega y

Hugo Pesce Pescetto) cuentan con el equipamiento para rea|izar el

tamizaje de céncer de mama, cuello uterino, géstrico y colon recto. Ambos

hospitales cuentan con equipo de crioterapia y Unidad de elctrocirugia

para manejo de displasias de cuello uterino. Ademés se implementé con 5

equipos de crioterapia a establecimientos de salud del a'mbito D|RESA: C.

S. Curahuasi, C. S. Pueblo Joven (Provincia de Abancay), C. S.
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Chalhuanca (Provincia de Aymaraes), Hospital Tambobamba (Provincia

de Cotabambas) y C. S. Chuquibambilla (Provincia Grau). Asi como en

Andahuaylas Ia diponibilidad de| equipo en el C. S. San Jeronimo. Las

Provincias de Antabambas y Chincheros no disponen del equipo.

3.3. PROCESOS REALIZADOS EN EL TEMA DE INFORME.

3.3.1 LIMITANTES.

- En el transcurso de la implementacién y ejecucion de

actividades de| Programa de Prevencion y Control de Cancer se

presentaron dificultades como:

- Errores de planificacibn y programacion PpR de| Programa

Presupuestal a nivel de las Unidades ejecutoras.

- Débil o insuficiente monitoreo, supervision y asistencia técnica a

todo nivel.

- Limitacion en informacién proporcionada por epidemiologia y

. estadisitica, quienes son los reponsables de la emision y

retroalimentacién al Programa con reportes estadisticos y

epidemiolégicos relacionados a céncer.

- Débil coordinacion con PROMSA, para articular actividades de

prevencién primaria.

- El registro manual en Libros de registro de tamizaje de

Papanicolau en Laboratorio Referencial en a}401osanteriores

dificulta el adecuado anélisis y seguimiento de casos positivos

3.3.2. FORTALEZAS

- Se cuenta con coordinadores del Programa Presupuestal de

Prevencion y Control de céncer en cada Unidad Ejecutora,
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comprometido en las actividades a rea|izar en el marco de|

Programa.

- Profesionales de salud del Laboratorio Referencial de salud Publica

realizan la tincién de Papanicolau.

- Recurso humano capacitado en prevencién y control de cancer, asi V

como en prevencién secundaria de céncer de cuello uterino a

través de IVAA y crioterapia.
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IV. RESULTADOS

Toda el anélisis de la informacién se presenta en cuadros y gréficos

estadisticos realizados mediante Excel. '

4.1.- AVANCE DE META FISICA PROGRAMA PRESUPUESTAL DE PREVENCION Y

CONTROL DE CANCER

Tabla N° 31

Poblacion objetivo por provincia de apuerdo a los canceres priorizados

para CONSEJERIA. PpR 2014.

PREVENCION PRIMARIA

TIPO DE CANCER

O N MAMA Y

PRQ\/|Nc|A P %$§'L0 GASTRICO CERVIX PROSTATA PULMON

Pob 183 Feb mujerde Pob.Varon Pob. Pob. |abora¥

64505 185646.105 deT8a69 esco|ar10a de18a59

a}401os 17 a}401os a}401os

32914

cnwcnsaos sesgo
E

Fuente: Programa Presupuestal de Prevencién y Control de Ca'ncer 2014, segun criterios

de programacién PpR 2014
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Tabla N° 32

Poblacion objetivo por provincia de acuerdo a los canceres priorizados

para TAMIZAJE. PpR 2014.

. PREVENCION SECUNDARIA

Tipo de Cancer

MAMA PROST/«TA CUELLO UTERINO

- POBL/*C'0N Taclo rectal y

PROVINCIA TOTAL Mamografia PSA Papanncolau e IVAA

Pob. Mujer 40 Pob. Varon de Pob Mujer de Pob. Mujer de 25

a 65 a}401os 50 a 70 a}401os30 a 49 a}401os a 64 a}401os

ABANCAY 106076 24390
ANDAHUAYLAS

COTABAMBAS 6309
CHINCHEROS 56390 6956

APURIMAC 456652 56462
Fuente: Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Cancer 2014. segon criterios

de programacién PpR 2014

En |as presentes tablas se muestra la poblacion objetivo para el desarrollo

de actividades en PREVENCION PRIMARIA, relacionado a la deteccién

de factores de riesgo y promocién de estilos de vida saludables a través

de la consejeria en los 5 principales tipos de céncer priorizados; asi como,

para el desarrollo de actividades en PREVENCION SECUNDARIA,

relacionado a las pruebas de tamizaje en personas aparentemente sanas

(de acuerdo a criterios de programcion PpR)

En la Region Apurimac, el Programa Presupuestal de Prevencién y

Control de Ca'ncer se implementa en el a}401o2012.

La asignacién presupuesta| limitada para el programa en el émbito de la

D|RESA Apurimac no permitio el desarrollo de muchas de las

actividades/productos establecidos, con registro de meta fisica en los

productos relacionados a gestién del programa y mujer tamizada en

céncer de cuello uterino el a}401o2012, mientras que en el a}401o2013, se

amplio a 2 productos mas, Mujeres > 18a con consejeria en la prevencion

de cancer de cervix y Mujer con citologia anormal con tratamiento con
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crioterapia o cono Leep (relacionado a céncer de cuello uterino). La D|SA

Andahuaylas contb con todos los productos de| programa desde el primer

a}401ode implementacibn.

En el 2014, solo Ia Red de Salud Abancay asigné prespuesto a varios

productos de| Programa Presupuestal, mientras que la Red de salud.

Grau asgnc�030:un prerspuesto limitado desde Ia APNOP con incoherencias

entre el prespuesto asignado y la meta fisica registrada, no I

sucediendiendo lo mismo con las otras ejecutora que activaron solo el

producto Mujer tamizada en céncer de cuello uterino con presupuesto de

Donaciones y Transferencias. La D|SA Virgen de Cocharcas

descentralizada de la D|SA Andahuaylas conto con todos los productos

de| Programa Presupuestal.

Se presenta el consolidado de meta fisica por producto y subproducto

como Regién Apurimac (registrados en el SIAF), evidenciéndose errores

de programacién de meta fisica en la que no existe relacién a}401otras a}401o

y la meta disminuye 0 se incrementa drésticamente.
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TABLA N° 33

Avance de meta fisica de productos relacionados a la GESTION de| Programa Presupuestal

de Prevencién y Control de Céncer. Region Apurimac 2012- III trimestre 2014.

2012 2013 2014

Y EJEC AVANCE LJEC AVANCL EJEC AVANCE

"E" row �030A �034E�035TOYAL 7. �034E�035mm W.

MONITOREO, supeavnsxon, EVALUACION v CONTROL DEL PROGRAMA H D �031

ESTRATEGICO: PREVENCIONYCONTROL DEL CANCER �034729 2°

DESARROLLO DE NORM-\S Y Gums TECNICAS PARA LA PREVENCION Y D

Fuente: Elaboracion propia. Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Cancer 2014.

Los productos relacionados a la gestién del programa corresponden al

monitoreo, supervisién, evaluacién y control del programa presupuesta|,

asi como a la implementacibn de normas y guias técnicas. Las normas

implementadas cooresponden a la Consejeria prevenctiva en céncer , asi

como a la prevencién secundaria en céncer de cuello uterino basado en

IVAA y crioterapia.
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TABLA N�03434

Avance de meta fisica de los productos relacionados a PREVENCION PRIMARIA de|

Programa Presupuestal De Prevencién y Control de Céncer. Region Apurimac 2012-III

trimestre 2014.

2012 2013 2014

PRODUCTOS Y SUBPRODUCTOS 1.

POBLACION INFORMADA Y SENSIBILIZADA EN CUIDADO DE LA SALUD DEL

CANCER DE CERVIX, CANCER DE MAMA, CANCER GASTRICO. CANCER DE 2537 4433 175% 13501 14896 110% 8388 2999 36%

PROSTATA V CANCER DE PULMON

Poblacion Infonnada y sensibilizada sobre |as mediads de prevencion y coniroi de cancer

de mama cuello uterino gastriuo prostate pulmon por medios de oomunicacion masiva�030 2887 4436 154% 13501 14896 110% 7837 2999 38%

Poblacion lnionnada y sensibilizada sobre |as mediads de prevencion y control de cancer

de mama cuello ulenno gastrioo prostata pulmon por medios de comunicacion altemativa. 0% 8051 4885 51% 5434 0

COMUNIDADES PROMUEVEN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA LA

PREVENCION DE LOS PRINCIPALES TIPOS DE CANCER 15%

Junta vecinal comunal capacriada para implementar eslraiegias orientadas a la

prornocion de la sa|ud y adquisicion de habitns de vida saludabies orientada ala 306 0% 28 1% 352 47 13%

- evenclon de los - nciles tipos de cancer.

Agenle comunitario de salud capacitado en el desanollo de actividades preventivas

promocionales y orientacion de praiicas de deteocion temprana de cancer. ] 16%

FAMILIAS SALUDABLES CON CONOCIMIENTO DE LA PREVENCION DEL CANCER

DE CUELLO UTERINO, MAMA. ESTOMAGO, PROSTATA, PULMON, COLON. RECTO, 2555 278 11% 22268 5147 23%

HIGADO, LEUCEMIA. LINFORMA. PIEL Y OTROS.

Consejeria a Iravés de vbita domiciliaria a la iamilia (de preferencia de encontrar algunos

de sus miembros en ei gmpo de riesgo) para pmrnover practicas saludables en 2555 278 11% 22268 5147 23%

revencion del cancer.

INSTITUCIONES EDUCATIVAS SALUDABLES QUE PROMUEVEN LA PREVENCION

DEL CANCER DE CUELLO UTERINO. MAMA, ESTOMAGO_ PROSTATA, PULMON. 1806 438 24% 702 27%

COLON, RECTO, HIGADO. LEUCEMIA. LINFOMA, PIELY OTROS.

Consejo Educative Institucional -CONEI- comprometido para promover practicas y

entorno: saludables - . ra Prevencién del Cancer 1805 24% 702 190 27%

Dooentes capaoiiados para promover practicas saludables en Prevencion de| Cancer 1028 10976 E 1%

MUNICIPIOS SALUDABLES QUE PROMUEVEN LA PREVENCION DEL CANCER

DE CUELLO UTERINO. MAMA, ESTOMAGO. PROSTATA, PULMON, COLON, -1-1% 51 16 31%

RECTO, HIGADO. LEUCEMIA,L|NFOMA. PIEL Y OTROS.

Consejo Municipal y Comité Muliisectonal capacitado para promover practicas en sa|ud

en la revencicn de cancer, 25 H 44% 51 16%

MUJERES >183 con CONSEJERIA EN LA RREVENCION DE CANCER DE CERVIX 20554 14643 52%

Persona informada oon consejeria en cancer de cemx 16700 12355 52%

MUJERES > 1aa cow CONSEJERIA EN LA PREVENCION DEL CANCER DE MAMA 23119 5555 33%

Persona miormada oon consejeria en cancer de mama 12211 38%

PERSONA 18�02464acow CONSEJERIA EN LA PREVENCION DEL CANCER GASTRICO 29575 28%

Persona informada oon consejeria en calnoer gastrico 28%
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¥égCs)¥lE1§A18-69a CON CONSEJERIA ENLAPREVENCION DEL CANCER DE 16363 1845 11% 5628 3439 61% 14599 2225 15%

Persona Informada oon consejeria en cancer de prostate M 15%

ggfla}401gg}402egggmzgz-17a)coNCONSEJERIAIORIENTACION EN PREVENCION M 51%

Persona inlomiada oonoorsejeria en cénoerde pulmén 51%

LABORAL (18-59a) CON CONSEJERIA EN PREVENCION DE W 28%

Persona Infonnada oonwnsejeriaencanoerde pulmbn 23%

EEE$8T�030+?.§EB�030o??§§Eéiii&5Eh2§S§�035§2E$�0318%£"°�030�034°�030°°L°�031�035.__
E$lt]r(1:aEt?oF:1�031sEe}402'e�030;It2;rF£)éSr1-oerde COLON Y RECTO, HIGADO. 11%

Fuente: Elaboracién propia. Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Cancer 2014.

Los productos relacionados a prevencién primaria (12 productos)

correponden a la deteccién de factores de riesgo y promocién de estilos

de vida saludables, aqui tenemos |os productos relacionados a promocién

de la salud y a la consejeria en los 10 tipos de céncer priorizados por el

programa, asi como, poblacién infonnada a través de medios de difusién.

En el émbito D|RESA apurima, en el primer a}401ode implemntacibn de|

programa solo se conto con el producto Comunidades promueven estilos

de vida saludable para la prevencion de los principales tipos de cancer, en

el segundo a}401ocon el producto Mujeres > 18a con consejeria en la

prevencion de cancer de cervix y en el 2014 |as Redes de Salud

Aymaraes, Antabamba y Cotabambas no tienen meta fisica en ninguno de

estos productos.
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TABLA N° 35

Avance de meta }401sicade los productos relaclonados a PREVENCION SECUNDARIA de|

Programa Presupuestal De Prevencion y Control de Ca'ncer. Region Apurimac 2012- III

trimestre 2014.

2012 2013 2014

PRODUCTOS Y SUBPRODUCTOS AVANC
META EJEC E M�035EJEC AVANC META EJEC AVANC

TOTAL ro1AL E an rornr E1�031.

we

MUJER TAMIZADA EN CANCER DE CERVIX 56

Persona atendida con consu|1a medica ginecologica, 58

Mujer(30-49a)examinar1a con examen de papanicolau �03463

Mujer de 30 a 49 anus examinada oon inspeocion visual con acido acetioo (IVAA) 35

Mujer de 30 a 49 a}401osexarninda oon Test para Tipi}401cacionde ADN/PVH

MUJERES (21-65a) con EXAMEN DE COLPOSCOPIA w 20

Persona atendida oon consulia medica gineoologim. W 22

Persona examinada con oolposaopia 21

Persona examinada oon estudio palologioo de biopsia OX. 19

MUJER (40-65a) CON MAMOGRAFIA BILATERAL I 21

Persona aiendida con consulta medica de mama. 20

Persona examrnada oon mamogra}401abilateral. 20

Persona arendra oon prooediomiento de biosia por aspiracién con Aguja Fina (BAAF) 29

PERSONA (45-653) CON ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 18

62



Persona alendidaoonconsulta medica degastroenterologia. 4560 3184 70% 1880 927 49 1980 421 21

WWW 2�030

VARONES CON EXAMEN DE TACTO PROSTATICO POR VIA RECTAL }402 18

Petsona atendida oon consulta medica umlogica que incluye examen de tacho :ec1aX. 18

ransom EXAMINADA con oosme oe PSA TOTAL. w 32

IIIW 3�030
PERSONA EXAMINADA con DOSAJE DE PSA TOTAL. 32

PERSONAS com EVALUACION NEDICA PREVENTIVA an c/moan DE: COLON v

RECTO, HIGADO, LEUCEM|A, LINFOMA v PIEL Y omos 17 7473 11

Persona oon evaluacion médica preven}401vaen canoerde colon y recio. higado. leucemia.

Iinlomapielyolros. 17 7473 824 11

Fuente: Elaboracion propia. Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Cancer 2014.

Los productos relacionados a prevencién secundaria correponden a las

pruebas de tamizaje (7 productos). El tamizaje de cancer de cuello

uterino es realizado desde el primer nivel de atencién, mientras que el

tamizaje de los otros cénceres corresponde al segundo nivel de atencién

el cual es realizado a demanda por los Hospitales de la Regién, ademés

de no disponer de médicos especialistas (radiélogo) o renuncias

presentadas en el Hospital Hugo Pesce Pescetto de| Andahuylas.
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TABLA N° 36

Avance de meta }401sicaPROCEDIMIENTOS Y TRATAMIENTO DE DISPLASIAS Programa

Presupuestal de Prevencion y Control de Céncer. Region Apurimac 2012- III trimestre 2014.

2012 2013 2014

Pnobucrosvsuamooucros Mm TrDJT._:L ,.,,.£cE W 1.0%: AV,:.c; Mm 150% ,w,:/:,C.,

guégrseoséceag CITOLOGIA ANORMAL PARA TRATAMIENTO DE CRIOTERAPIA 52

vesonaarenawawnwnsurramemewewow so
exam-madaconwonerana Inllil 57

Pemnaexammaaavatemwanaraconoteep $$$IrlnlIuI:l 7
Fuente: Elaboracion propia. Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Cancer 2014.

Este producto corresponde a la meta fisica registrada por los hospitales

Guillermo Diaz de La Vega y Hugo Pesce Pescetto, los establecimientos

del primer nivel de atencion que disponen de| equipo de crioterapia no

. pueden registrar el procedimiento por no tener registro de meta fisica en

el SIAF.

Los productos relacionados a la atencion de| ca�031ncercorreponde al

diagnostico, estadiaje clinico y tratamiento de los 10 canceres priorizados

por el Programa presupuesta|, y que de acuerdo a definicones

operacioneales no corresponden a la categoria de establecimientos de

salud de la Region por no cump|iri con los recursos humanos y

equipamiento necesario; a pésar de que en el a}401o2013 el Hsopital

Regional Guillermo Diaz de La Vega asigno meta fisica a la atencion,

estadiage y tratamiento de cancer de cuello uterino y en el 2014, la D|SA

virgen de Cocharcas hizo lo mismo con el Hospital Chincheros en varios

canceres.
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4.2.- AVANCE EN CONVENIOS SUSCRITOS POR EL GOBIERNO

REGIONAL DE APURIMAC:

De acuerdo a los convenios suscritos, ambos incorporan el indicador

Porcentaje de mujeres de 25 a 64 a}401oscon despistaje de Céncer de

Cuello Uterino (Papanicolau), con diferencias en la poblacién (afiliada al

SIS y estimada segun INEI) y en los porcentajes de cumplimiento (30%

meta anual negociada y 20% logro esperado). Estos convenios

permitieron mejorar el acceso de la mujer a tamizaje de céncer de cuello

uterino.

4.2.1.- Convenio de Gestién suscrito entre el Gobierno Regional de

Apurimac y el Seguro Integral de Salud para page capitado:

Tabla N° 37

Porcentaje de mujeres de 25 a 64 a}401oscon despistaje de Céncer de cuello uterino

�030°'°"�034Mm

UNIDAD EJECUTORA �034am�034"""'�034
a}401liadasal NEGICIADA

5'5�030 30% Avance

WEE 4�035�0
HEW 24�035�034~°°
ENE�04�030-°°°

E �030"74°-°°""
RED DE SALUD

D|SA VIRGEN DE 7727 2315 272 476 o-/ 1258 1s°/
COCHARCAS ° ° 2081 26.00%

ERIE �0353�03 °
WW *3-°°°�031

'N° de mujeres de 25 a 64 ahos a}401liadasat SIS (informacion proporcionada por la DSSP-26/05/2014)

"El cuarto trimestre incluye inlormacion hasta el mes de noviembre.

�034Estepocentaje de avance corresponde solo al ambito D|RESA Apurimac.

Fuente: Elaboracibn propia. Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Cancer 2014.
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Para que un programa de tamizaje sea eficaz y tenga impacto en la

incidencia de de| cancer de cuello uterino, es necesario que evalué al

mayor ndmero de mujeres. En forma ideal, un programa deberia evaluar

al 80% de la poblacion en riesgo. El Convenio para pago capitado

considera como meta anual el 30% de mujeres de 25 a 64 a}401os

a}401liadasal SIS con Papanicolau, con metas trimestra|es; lo que implicé

un gran esfuerzo (contrato delectura citologica, adquisicién de insumos

para toma y tincion de muestra, capacitacién de| personal de dsaIud,..)

para lograr el incremento de| 2% en el I trimestre a 31% al mes de

noviembre sobretodo en el émbito D|RESA (proyeccion realizada en base

a las muestras de Papanicolau recepcionadas por el Laboratorio

Referencial correspondiente al Ill trimestre).

Como se aprecia |as Redes de Salud Aymaraes, Grau y Antabamba

alcanzaron el 30%, mientras que las Unidades Ejecutoras Abancay,

Cotabambas y Virgen de Cocharcas no alcanzan aim la meta trimestral.

No se disponde de la data de la D|SA Andahuylas para realizar la

proyeccién.

4.2.2.- Convenio de Gestion suscrito entre el Gobierno Regional de

Apurimac y el Ministerio de Salud, para la aplicacion e implementacién de

la entrega economica anual que se otorgaré al personal de la salud por el

cumplimiento de las metas institucionales, indicadores de desempe}401oy

compromisos de mejora de servicios:
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Tabla N° 38

Proyeccién cumplimiento de Meta MENSUAL Indicador Porcentaje de mujeres de 25 a 64

a}401oscon despistaje de Cancer de cuello uterino. Convenio entrega econémica anual que se

otorgaré al personaI de la sa|ud por el cumplimiento de indicadores.

Logro

mujeres Umbral

RED DE SALUD esperado Total

de 25a 8% 3 2 3

�030 20% 3 g 2 «=5-

. 64a}401os . g % . (4;

}401}402}402}402}402
}401}402}402}402}402}402}402}402}402
H}402}402}402}402}402}402}402

W}402}402}402}402}401}402}402
T}402}402}402}402}401}402}402}402
Virgen de

12451 997 2451 47 347 307 1322

Cocharcas '

WEWHWWU
}402}401liii}401}401}402

% TWWWWWHW
. �030Mujerde 25 a 64 anos estimada segun INEI (territorial). �030

Fuente: Elaboracion propia. Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Cancer 2014.

Este considera un umbral de 8% y un logro esperado de 20% de

mujeres de 25 a 64 a}401osestimados por el MINSA que se realizaron

. Papanicolau. Como se aprecia el porcentaje de avance de las unidades

ejecutoras sobrepasa el umbral de| 8%. e incluso las Redes de Salud

Aymaraes y Grau sobrepasaron el logro esperado, teniendo en cuenta

que el convenio se evalua en marzo del 2015.
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4.3.- INDICADORES

Tabla N° 39

lndicadores de resultado }401nal.Programa Presupuestal de prevencion y Control de Céncer

RESULTADO

INDICADORES 2011 2012 2013

FINAL

Tasa de incidencia de céncer de colon por ano ( casos por 100,000) 0.4

Tasa de incidencia de cancer de cuello uterino ( casos por100.00D) - 4.1

Tasa de incidencia de céncer de higado por ano ( casos por100.000) - 0

Tasa de incidencia de cancer de mama por a}401o( casos por 100,000) - 0

Tasa de incidencia de céncer de prostate por a}401o( casos por 100.000 ) 2.0

Tasa de incidencia de cancer (19 pulmon por a}401o( casos por100,000 ) �0300

Reduci�031'3 1353 d9 Tasa de incidencia de céncerde recto por a}401o( casos por100,00D) 02

incidencia y Tasa de incidencia de cancer estémago por ano ( casos por 100,000 ) - 11.9

mo.-[a|idad de Tasa de incidencia de leucemia por ar'1o( casos por 100.000 ) 0.2

neoplasia mangna Tasa de Incidencia de linfoma por a}401o( casos por100,000 ) 0.2

- Tasa de mortalidad de céncer de colon por a}401o( casos por 100.000 ) 2.7
en Cuello Utenno,

Tasa de mortalidad de céncer de cuello uterino al ano ( casos por100,000 ) 5
Mama, Estomago.

I Tasa de mortalidad de céncer de estomago por a}401o( casos por100,000) 13 11,9

Préstata, Pulmon,

Tasa de mortalidad de cancer de higado por a}401o( casos por100,000) 14.3

Colon, Recto, Ana,

Tasa de mortalidad de cénoer de mama por a}401o( casos por100,(I)0 )

Higado Celr

Tasa de mortalidad de cancer de prostate por a}401o( casos por 100,000)

Germinal. Huesos,

Tejidos Blandos,

_ Tasa de mortalidad de cancer de pulmon por ar�0301o(casospor100,-300) 4.9

Leucemla

Fuente: Elaboracién propia. Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Céncer 2014.
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Los resultados finales estén relacionados a la disminucién de la

morbilidad y mortalidad por céncer. Las tasas de incidencias de los

diferentes tipos de céncer tienen como fuente los casos registrados por la

unidades notificantes de los Hospitales pdblicos, mas no de Essalud,

fuerzas policiales y otros privados, por lo que existe un sesgo, ademés de

las deficiencias en la vigilancia epidemiolégica realizada por los

hospitales.

Las tasa de mortalidad corresponden a las tasas de mortalidad ajustada

por tipo de céncer y por departamento presentadas en el anélisis de la

situacién de| ca'ncer en el Peru 2013.

Dentro de los resultados intermedios se manejan dos resultados:

- lncrementar |as précticas de estilos de vida saludables orientadas a

la prevencién de| céncer en la poblacion, cuyos indicadores estén

relacionados a la adopcién de estilos de vida saludables posterior a

una consejeria por determinado tipo de céncer, el cual no se puede

procesar ya que incluye un seguimiento posterior de| usuario (Fuente

ENDES). .

- lncrementar la deteccién, diagnéstico temprano y manejo de lesiones

preneoplésicas, seg}402ntipos de céncer priorizados en poblacién de

riesgo con Iimitaciones para su procesamiento por el inadecuado

registro de actividades en los Hospitales de la regién.
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4.5.- ACCIONES ESTRATEGICAS

4.5.1 .- FORTALECIMIENTO DE CAPAC1DADES:

Tabla N�03540

Detalle de capacitaciones realizadas con la implementacién de| Programa Presupuestal de

Prevencién y Control de Céncer

Detalle: N�034de personal capacitado

2012 2013 2014

Taller Regional de Consejeria en Prevencién y Control de céncer

Curso Clinico de Prevencién secundaria de Cancer de Cuello Uterino 20

basado en IVAA y crioterapia

Curso de Prevencion secundaria de cancer de cuello uterino

Fuente: Elaboracibn propia. Programa Presupuesla! de Prevencion y Control de Cancer 2014.

Desde Ia implementacién de| Programa en la Region, a través de la

Direccién de Control de céncer (DICON) del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplésicas se ha realizado |as siguientes capacitaciones,

a excepcién de| Curso de Prevencién secundaria de céncer de cuello

uterino. .

En relacién al profesional de la sa|ud en el manejo de lesiones

precancerosas de Céncer de Cuello Uterino a través de la estrategia ver y

tratar, que combina el tamizaje a través de la inspeccién Visual con écido

acético y el tratamiento inmediato con crioterapia, tenemos un total de 44

profesionales de la sa|ud capacitados, correspondiendo el 77.2% a

obstetras, el 18% a gineco-obstetras y el 4.5% a médicos, distribuido en

las Redes de Salud.
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4.5.2.- FORTALECIMIENTO DE LA PREVENCION PRIMARIA:

Se ha mejorado la oferta de actividades en Prevencién Primaria en

relacién a actividades de consejeria, sobretodo en el ca'ncer ginecolégico

(cuello uterino y mama) ya que en el a}401o2012 solo se regiatraba131

consejerias en céncer de cuelo muterino y 18 en céncer de mama, no

habiendo intervencién en los otros tipos de céncer. Con asistencia técnica

de| INEN se ha realizado el fortalecimiento de capacidades al personal de

salud en la Regién. En el émbito D|RESA se ha dotado en el Oltimo

trimestre de| presente a}401ocon material educativo comunicacional,

mientras que la DISA Anadahuaylas hizo Io respectivo en el primer a}401ode

implementacién de| programa.

Grafico N° 17

Consejeria en los principales tipos de céncer por Redes de Salud. D|RESA Apurimac 2014

sooo R �030

_ sooo u "*""�030�035"�034�030""" 4�030_�030_j'""�024�024""�024"

I 4000 U

3000 �030�030 1 +�024"�0 4�034:�030

2000 I 1 l : _�030_

1000 I - ' i �03

0 -�030[ _ ,L_ 1., ~

Antabamba Aymaraes Cocharcas Cotabambas

IMama 1313 421 E 1547

Q11

@
Fuente: Elaboracién propia. Programa Presupuestal de Prevencién y Control de Cancer 2014.

HIS 2014 hasta el mes de octubre
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4.3.- FORTALECIMIENTO DE LA PREVENCION SECUNDARIA:

En �030|osLiltimos a}401osel equipamiento de los Hospitales referenciales de la

Region ha permitido mejorar el tamizaje de los principales canceres, pero

el céncer en donde més se ha trabajado es en el céncer de cuello uterino,

quedando por fortaiecer el tamizaje en los otros canceres en donde Ia

actividad se realiza a demanda en los Hospitales y no se realiza una

busqueda activa. En el tamizaje de céncer de mama, a pesar de disponer

de| mamografo, Ia no disponibilidad de radiélogos en la Region no ha

permitido un mejor avance. "

Tamizaje de céncer de cuello uterino

En |os ultimos a}401os,a través de la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y

Reproductiva, se ha trabajado el Céncer de cuello uterino a través de la

citologia de Papanicolau como técnica de tamizaje implemntando el

servicio de Citologia en el Laboratorio Referencial de la D|RESA, con la

contratacién de médicos especialistas en anatomfa patologica }401nanciados

por la Direccion de Recursos Humanos del Ministerio de salud, asi como

la contratacion de una biologa por la D|RESA Apurimac para la tincion de

muestras, logréndose la estandarizacién de la coloracién de

Papanicolau. En mayo del 2012 y a inicios del 2013 se produce la

renuncia de los anatomopatologos trayendo como consecuencia una

reduccién en el proceso de Iectura y el retraso en la entrega de

resultados.

La implementacion de| Programa Presupuestal permitio que desde el a}401o

2013 se realizara Ia tercerizacion de| servicio de Iectura citolégica en un

inicio financiado por la D|RESA Apurimac y a partir de| mes de junio del

2014 por cada Unidad ejecutora por la fuente Donaciones y

transferencias, disminuyendo el tiempo de entrega de resultados a 3

meses en la actualidad.
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Grafico N° 18

Tendencia de tamizaje de cancer de cancer de cuello uterino a traves del papanicolau.

_ D|RESA Apurimac Enero - Noviembre 2014
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FUENTE: Fuente: Elaboracién propia. Programa Presupueétal de Prevencién y Control de Cancer 2014 en

b ase al Registro del érea de citologiadel Laboratorio Referencial D|RESA Apurimac.
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En el (Jltimo a}401ose ha coberturado significativamente a la poblacién

femenina con la citologia Papanicolau Ilegando hasta el mes de

noviembre a un total de 13796 tomas de muestra.

Tabla N° 41 V

' Resultados de citologia Papanicolau. Enero �024junio2014

I Muestras satisfacto}401as

�0343 .

�030g Lesion escamosa

E �030g Lesmescamosa

D0: Anormalidades Anormalidad intraepitelialde

iv 3 Q imraepile\a\de allo grado Total

E células escamosas es células bajo grado

3 g 3 LEIAG positivas

g Z glandulares LEIEBG

2

RED DE SALUD ASOU5 ASC�024H ACG VPH NICI NICVHV w1c>I|cAmsnu

HHHHHE %
HHHHHH

FUENTE: Elaboracién propia en base a registro de resultados Laboratorio Referencial.

Los resultados de citologia correspondiente al I semestre 2014, muestra

que el 3% del total de mujeres tamizadas, cooresponde a los casos

positivos los que nos ha permitido mejorar Ia deteccion y manejo de

lesiones precancerosas de cuello uterino como resultado de las toma de

muestras de papanicolau.
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4.5.4.- FORTALECIMIENTO DEL MANEJO DE INFORMACION:

En el presente a}401o,el HIS se consolido como (mico sistema de

inforrnacién para el programa, mejorando significativamente el registro de

actividades:

Tabla N° 42

Reporte NOVAFIS Persona con consejeria en la prevencion de céncer (1 ra CONSEJERIA)

D|RESA Apurimac Enero �024Novlembre 2014

10-11 12-14 15-17 18-29 30-59 50a

Acttvldades Total

A}401os A}401os A}401os A}401os A}401os mas

Consejeria relacionadas prevencion y control de| Céncer de Cuello

15906 273 5081 9930 556

Uterino

Consejeria relacionadas prevencion y control del Céncerde Mama 7071 E 4072W

Consejeria relacionadas prevencion ycontrol del Céncer de Estornago 3081 1503

Consejeria relacionadas prevencion y control de| Céncer de Prostate 1879 E

Consejeria relacionadas prevencion y control del Cénoer de Pulrnon 3214 1341

Consejeria relacionadas prevencion y control de| Céncer de Colon

Consejeria relacionadas prevencion y control del Céncer de Recto

Consejeria relacionadas prevencion y control de| Céncerde Higado

Consejerla relacionadas prevencion y control de| Cancer de Leucemia

Consejeria relacionadas prevencion y control del Cancer de Linfoma

Consejeria relacionadas prevencion y control de| Céncer de Piel

Consejeria relacionadas prevencion y control de Otros tipos de Céncer

Se muestra la mejora en la realizaclon de actividades de la 1ra consejeria sobretodo en el

céncer de cuello uterino, seguido por el cancer de mama y el lnicio de la misma en los

otros tipos de cancer.
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Tabla N° 43

Reporte NOVAFIS Persona con consejeria en la prevencién de céncer (2da CONSEJERiA)

DIRESA Apurimac Enero �024Noviembre 2014

10-11 12-14 15-17 15-29 30-59 603
Actividades Total

A}401os A}401os A}401os A}401os A}401osmas

3812 46 1174 2431 152

Uterino IIIIIII
W

W
1133

EEEEEEU
EH33
EEEEEEH
EEEEEEH

EEEEEE

Segun definiciones operacionales, se considera persona informada con la

2da consejeria en cualquiera de los tipos de_ céncer, quedando por

mejorar esta actividad en los 5 cénceres incorporados en un segundo

momento en el Programa Presupuestal .
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Tabla N�03444

Reporte NOVAFIS DESCARTE DE CANCER DE CUELLO UTERINO.

D|RESA Apurimac Enero �024Noviembre 2014

E-MEI!!!

EE

E
E1

EEZEIIEIE

E
EZEEEE

-EEI

E

&EEEE
E1

EEEEEE
E11211

ZEZEEZ

EEZEZE
ZEEEEZ
Eii}401il
EEEEEE
EEEEEE
211111
1111

323111

131112
1E§Zj$

2131

En |as actividades realcionadas a Cancer de cuello uterino, el repone re}402ejala notable mejoria en

el registro de la toma de muestra papanicolau, quedfando por mejorar la entrega de resultados.

Asi como errores de registro en cuanto al procedimiento IVAAM que no es realizado en el 1er nivel

de atencién.
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Tabla N° 45

Reporte NOVAFIS DESCARTE DE CANCER DE MAMA.

D|RESA Apurimac Enero �024Noviembre 2014

12-17 15-29 30-49 50-59 60a

Actividades Total

A}401os A}401os A}401os A}401os mas

}402}402}402}402
HEW

W
}402}402}402}401}401}402
$31133
$33311
EEEEEE
EIEEEI
E33331
CHEESE
$31133
$33133
CHEESE
$33121
$33333
EEEEHE
EEEEEE
SEES

W
SEE

En actividades de prevencibn de céncer de mama, el examan clinico de mama ECM, que no va en

relacién con las referencias en relacién a los resultados anormales.
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Tabla N° 46

Reporte NOVAFIS DESCARTE DE CANCER DE PROSTATA.

D|RESA Apurimac Enero - Noviembre 2014

<12 12.17 13-29 30-59 603
Actividades Total

a}401os A}401os A}401os A}401os més

EESEET
SEES

E12331
EEEEEE
CHEESE
mnmmmn

Biopsia de préstala con aguja 0 en sacabocado

El registro de actividades en el HIS refleja Ia mejora en las actividades del

Programa; sin embargo. por no tener meta fisica en el SIAF, sobretodo

|as ejecutoras de Antabamba, Aymaraes, Cotabambas quienes solo

registraron meta fisica en mujer tamizada en céncer de cuello uterino,

estas actividades no pueden ser informadas.
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V. CONCLUSIONES

a. Mejora en el acceso de las mujeres de 25 a 64 a}401osal despistaje de

Céncer de Cuello Uterino (Papanicolau) de 25% (137986) al 30 de

noviembre de| presente a}401oa nivel de las Redes de Salud de|

émbito de la Direccion Region Apurimac.

b. Disminucion de| tiempo de entrega de resultados Papanicolau de 6

meses a 1 a}401oa 3 meses.

c. Equipamiento de los hospitales Guillermo Diaz de La Vega y Hugo

Pescce Pescetto a través del Programa Presupuestal de Prevencion

y Control de Céncer.

cl. Se implemento oon equipos de crioterapia a establecimientos de

salud categoria I-4 para el manejo de displasias de cuello uterino a

través de la estrategia �034very tratar�034

e. Convenio suscrlto por el Hospital Regional Guillermo Diaz de La

Vega y el lnstituto Nacional de Enferemdades Neoplésicas INEN.
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VI. RECOMENDACIONES

En el marco de la Reforma del Sector Salud y a los prob|emas

identificados, se propone Io siguiente:

a. Monitoreo, supervisién y asistencia técnica a las diferentes Redes,

Microredes y establecimientos de salud en forma periédica y de

acuerdo a la norma.

b. Fortalecer la atencién integral por etapas de vida en el primer nivel

de atencién que nos garantice |as actividades de promocién y

prevencién en céncer establecidas en cada paquete de atencién.

c. Fortalecer y mejorar Ia capacidad de respuesta de los

establecimientos de salud, mejorando |as competencias de los

profesionales de la sa|ud de los establecimientos del primer nivel

de atencién y Hospitales de la Regién.

d. Implementar un sistema que minimice el tiempo de entrega de

resultados papanicoalu, asi como, el registro en todo el I proceso

desde Ia toma de muestra hasta Ia entrega de resultados.

e. Fortalecer Ia Vigilancia Epidemiolégica de Céncer basada en la

metodologia de los registros hospitalarios.

f. Solicitar la asistencia técnica de| INEN en temas relacionados a la

prevencién y deteccién de céncer (PAP, IVAA, ECM, BAAF,

consejeria...); asi como, la evaluacién de los profesionales que

realizan Ia Iectura citolégica Papanicolau (PEED).

g. Favorecer estudios de investigacién que nos permita conover |os

factores asciados a la incidencia de ca'ncer en la Regién.
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ANEXOS



TABLA N°

Total de panicipantes por establecimiemo de salud y profesion. APURIMAC 2012-2014

curso clinico de prevencion secundaria de cancer de cuello uterino basado en IWA y

crioteraia. 4

PROVINCIA ESTAmUM|LN1ODE INE a TETRA MEDICO 03 TOTAL 5, , . <3 co-o s srenm

SALUD 2012 2013 2014 2012 2013 2014 2012 2013 2014 2012 2013 2014 E

IIIIZZIEE
ZIXIZZIE

WNW 1111121111
IIXIIZIZEE
ZIXIZZIZEE
IIIIZZIZEEE
ZZIIZZXZEEEE

ANDAHUWS ZIIIZZZEE
1111111113
1111111111

1111111111
ZIXIZZIZEE

ANTABAMBA ZIXZZZIZZE
Z111ZZ1ZEE
ZIIIZZXZEE

Gm IZXIXZXZEEE
ZZ11ZZIZEEE
IZZIZZIZEEE

�034MAW IIIZZIZEEE
IIIIZZXZEEE
IIIZZZEZEE
IIIZZZXEXEEE

COTABAMBAS IIXZZZIZEEE
ZZIIZZZZEEE
IIXIZZIZEEE

VEGA I-I-IEI
ANDAHUAYLAS II---IIIIHI

ZEEZEEEEIII
- 2014: Se considera profesional capacitado de| émbito D|RESA.

- FUENTE: Elaboracion propia.
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