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ANTECEDENTES

El IREN Norte desde su creaciobn como
Instituto especializado, a traves del Servicio
de Promocion de la Salud, Prevencion y
Control del Cancer del Departamento de
Control del Cancer ha venido desarrollando
actividades de prevencion y deteccion
precoz en cancer, siendo el cancer de
mama el segundo tipo de cancer priorizado,
después del cancer de cuello uterino.




ANTECEDENTES

v Se Inicid6 desde octubre del 2007 con

Campanas de Despistaje Gratuito,
acompanadas de consejeria preventiva en
cancer realizados por los profesionales de la
Institucion.

Desde marzo del 2011, con a
Implementacion del Programa Estrategico de
Prevencion y Control del Cancer se inicio la
atencion gratuita de mujeres entre 40 a 65
anos para despistaje de cancer de mama a
través del examen clinico y mamografia
bilateral.




Despistaje de Cancer de Mama y consejeria preventiva en

cancer por profesionales del IREN Norte

| CONSEJERIAS
TIVAS




INICIO DEL PROYECTO

v El 01 y 02 de Julio del 2011 se realizo
un Curso Taller de Capacitacion en
Examen Clinico de Mamas (ECM) vy
Habilidades Clinicas de Biopsia por
Aspiracion con Aguja Fina (BAAF) para
profesionales de la salud de la Provincia
de Pacasmayo: 3 médicos y 8
obstetrices.



Curso Taller de Examen Clinico de Mama y Habilidades clinicas en
BAAF



INICIO DEL PROYECTO

v Asimismo, en el marco del Programa
Estratégico de Prevencion y Control del
Cancer, se realizO una Campana de
Despistaje de Cancer de Mama en el
IREN Norte el 02 de julio donde se
atendic a mas de 400 mujeres con
examen clinico de mama y BAAF.



Campana de despistaje de cancer de mama con participacion
de profesionales del IREN Norte y profesionales en
capacitacion de la Provincia de Pacasmayo




CANCER DE MAMA: PROYECTO
EN PERU

Resultados esperados:

v Incrementar acceso a tamizaje y diagnostico.

v Acercar primeros pasos diagnosticos.

v'Reducir tiempo fuera de casa.

v Ahorro de tiempo y dinero.

v Incrementar acceso y culminacion de
tratamiento.

v'Reduccion de inequidad para mujeres de
provincia con cancer de mama.



PROYECTO DE CONVENIO

v'INEN

v'PATH

v'GERESA LA LIBERTAD
v'IREN

v'RED PACASMAYO




INANCIAMIENTO

n.  Trabajar con las otras Partes, segin sea necesaric, en la formulacidn de
recomendaciones sobre equipos v material necesario v facilitar su ndquisicién:

o.  Trabajar con las otras Partes, segln sea necesario, para identificar y persegui
nuevos fondos para el desarrollo de la Fase 2, +

0. Pantici en las conferencias telefénicas regulares del equipo para revisar |
B Ui
progreso del provecio.

FINANCIAMIENTO

Bajo este MOU, no se comprometen fondos. Cada una de las Partes apovard sus progins
sctividades en virtud del presente MOL,

Para ¢l caso de las actividades a ser reallzadas por ¢l IREN NORTE, el PATH asumicd los
gastos de movilidad y vidticos por los desplazamientos del personal de IREN NORTE asi come
el costo de las lecturas BAAF (biopsias) que surjan en las préximas tres capacitaciones en
examen clinico de mama v las referidas por o personal de salud capacitade en &l examen
clinico de mama, que se llevardn a cabo durante ¢l presente acuerdo, hasta Dicembere 2012,
respetando los reglamentos instituckonales de IREN. Los arreglos financieros serdn
formalizados a través de un scuerdo aparte,

CONFIDENCIALIDAD

Las Partes no prevén que s desarmollard informacién confidencial ni que ésta se divulgars entre
las Partes en virud del Proyecto ni del presente MOL, No obstante, las Partes convienen en bos
siguientes tmminos ¥ condiciones en caso que fiera necesario que alguna de las mismas
divalgue informacion confidencial a ls otm segin lo dispuesto en el presente. Toda
informacidn divulgada por una Parte (cada una, una “Paste que Divulga”) con respecto al
presente MOU ylo el Proyecto que s¢ designe como “Confidencial” o a la que se pudiera
razonablemente considerar confidencial por el cardcter de In informacidn vio por las
circunstancias de su divulgscién serd considerada “Informacién Confidencial®, La Informacién
Confidencial de una Parte que Divulga no podri ser utilizada por otra Parte (cada cusl, una
“Parte Receptora”), o cunlquier agente o representanic de la Pante Receptorn, con cualquier
propésito que no sea el proyecto y las actividades descritas en este documento, ¥ no puede ser
divulgada bajo ninguna circunstancis, en su totalidad o en parte, por la Parie Receplora, o
cualquier agente o representante de ln Parte Receplora, a ningin tercere, salve (i) por
instrucciones escritas de la Parte que Divulga, o (i) en la medida necesaria para cumplir con la
ley o la orden vilida de un tribunal de jurisdiccidn competente, en cuye caso la Parte Receptora
deberi notificar a la Parte que Divulga antes de entregar tal informacidn (v solicitarn el
iratamiento confidencial de dicha informacidn), Cualquier divilgacién de mformacidn
confidencial se limitard a las personas mecesarias para cumplic con las obligaciones de la Pane
Receptora en virtud de este MOU. En todos los casos, ba Parte Receptorn deberd mantener a
Informacidn Confidencial de la Parte que Divelga por lo menos con el mismo grado de cuidsdo
que utilizs pira profeger su propia informacién de propiedad de la misma naturaleza o
sensibilidad, pero en ningln caso con menos del cuidado razonable. La Pare Receptora
informard a la Parte que Divalga por escrito de cualquier apropiscin indebida o uso indebida
de informacidn confidencial de la Parte que Divulga de la que la Parte Receptora identifica. La
informacidn confidencial mo incluye aquella que:




VISION GENERAL DEL
MODELO DE ATENCION

v Aumentar la conciencia publica del valor de la
deteccion temprana.

v Implementar tamizajes adecuados a los recursos
existentes

v'Realizar examen por obstetras a nivel local (puestos
y centros de salud)

v"Nuevo modelo de atencidon: Mejorar la capacidad

diagnostica de los niveles intermedios de referencia
del sistema de salud.



PROYECTO PILOTO

v La Red Pacasmayo en la
Region La Libertad, Peru.

v  Se basa en el uso de ECM
realizado por obstetrices “‘— SRR
en los EESS primer nivel,
seguido de referencia al
hospital de la red a
mujeres con tamizaje
positivo (nodulos
palpables) para evaluacion
por médicos entrenados y
BAAF.

* LIMA



AMBITO DEL PROYECTO PREVENCION Y CONTROL DE CANCER DE MAMA
UBICACION Y DISTANCIAS EESS - MICROREDES — RED PACASMAYO
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MODELO IMPLEMENTADO

Fotos: Ben Anderson

Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas

IREN-Norte (Trujillo)

* Mamografia digital
* Patologia

e Cirugia

* Quimioterapia

e Radioterapia (INEN)

Hospital Referencial

Tomas La Fora

e Aspiracion con Aguja Fina
(BAAF)

Centros de Salud

® Educacion en la comunidad.
e ECM




Programa Comunitario de Salud Mamaria
RED DE SALUD PACASMAYO - LA LIBERTAD

NOMBRE DEL POBLACION MUJERES
PROVINCIA DISTRITO T eSS N© OBSTETRAS N© MEDICOS
Hospital La Fora 5307 10 03
Ginecdlogos
Guadalupe Centro de Salud 01 Médico
Ciudad de Dios 2237 02 General
Puesto de Salud 01 Medico
Villa San Isidro 1239 01 General
C. de Salud Materno 05 Medicos
Pacasmayo Pacasmayo 6682 08 Generales
C. de Salud Materno 05 Médicos
Pacasmayo Santa Catalina 3687 03 Generales
San Pedro de Lloc | Puesto de Salud 366 02 01 Médico
Chocofan General
Puesto de Salud 01 Médico
Mazanca 431 01 General
Centro de Salud 01 Médico
San José San José 1718 03 General
P. de Salud 01 Médico
San Martin de Porres 824 01 General
Puesto de Salud 01 Médico
Jequetepeque Jequetepeque 894 02 General
TOTAL 23885 33 20
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CREANDO CAPACIDAD: DESARROLLO
DE CURRICULO Y ENTRENAMIENTO

v Desarrollo de un Centro de
Excelencia en Salud Mamaria.

v Curriculo validado
 Promotores de salud
« ECM
* Aspiracion con aguja fina (BAAF) .. -
v Tres entrenamientos completados
en Junio y Julio del 2011.

v Obstetras profesionales y médicos
de la Red Pacasmayo capacitado en
Abril y Mayo 2012.



RESULTADOS DE LA
INTERVENCION 2011 - 2012

RESULTADOS 2011 2012
TOTAL MUJERES TAMIZADAS 1747 1632
TOTAL MUJERES NODULQOS PALPABLES 39 28
CITOLOGIA POSITIVA 4 3
CITOLOGIA NEGATIVA 33 23
MUESTRA INSUFICIENTE 2 2




SUPERVISION Y MONITOREO DE CBE

v Se desarrollaron instrumentos de reporte
de resultados clinicos y programaticos.

v Capacitacion de supervisores en marzo de
2012.




SISTEMA DE SALUD

v Normas y Guias:
* Revision para promover conocimiento de salud mamaria
(signos y sintomas) en vez de auto-examen.
v Sistema informacion de salud:
* Formas para registro y seguimiento de CBE y FNA.
v EQUIPOS y suministros:
« Se ha completado la evaluacion. Identificacion de

Infraestructura adecuada para dar servicios de salud
mamaria.



EDUCACION COMUNITARIA Y

MOVILIZACION
v Educacion comunitaria:

e Promotores
comunitarios.

v Investigaciones
cualitativas:

» Factores que influyen
que mujeres busquen el
tamizaje para cancer de
mama.

* Apoyo social y psicologico

Hinchazén, Ior
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o Secrecién repem na del de Igum musa
Z6n. rsistenfe en al lgum bolita dura, o la pi
purf e de la gruesa dentro d t la mama.




TALLER DE

| CAPICITACION
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ALLER DE )
APACITACION AL |
OHOTORES i
BN INCER DE

Taller de Capacitacion a Capacitadores y Taller de Capacitacion a
Promotores de Salud de la Red Pacasmayo
03 al 06 de setiembre 2012



LIMITACIONES

v' Poco personal para las actividades del Servicio de
Citologia.

v Solo se cuenta con dos mastdlogos que deben repartir
su tiempo entre la atencidon de pacientes IREN,
Intervenciones quirdrgicas, campanias de despistaje,
cursos de capacitacion y supervisiones.

v No se cuenta con presupuesto para la compra de
materiales, equipos e Iinsumos adecuados para
realizar BAAF y procesamiento de las muestras.

v' Escaso apoyo por parte del equipo técnico del INEN
para trabajo conjunto, sobre todo relacionado con las
capacitaciones y supervisiones.



LOGROS Y FORTALEZAS

v' El IREN Norte cuenta con especialistas capacitados,
motivados y comprometidos con los objetivos del
proyecto.

v' Se cuenta con personal de la Red de Pacasmayo
capacitado y se mantiene con ellos un trabajo continuo
y coordinado en beneficio de la poblacion.



SUGERENCIAS

v Mejorar la coordinacion entre INEN, GERESA, PATH e
IREN Norte para la programacion de actividades del
proyecto con compromiso en cada una de las
Instituciones en el area de su competencia.

v Involucrar al personal de Promocion de la Salud —
PEPCC de la GERESA en el Proyecto.

v Las investigaciones derivadas de las actividades del
proyecto piloto deben tener autoria compartida entre el
IREN Norte, INEN y PATH debiendo autorizar todas las
partes cualquier publicacion relacionada al proyecto.

v" Incorporar el despistaje de cancer de mama como una
de las finalidades del Programa Estrategico de
Prevencion y Control del Cancer para el 2013 para
Impulsar este proyecto piloto al resto del pais.



iit MUCHAS
GRACIAS !!
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