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Cancer de prdéstata en el Peru

una enfermedad frecuente, pero invisibilizada y
estigmatizada

Una alerta desde la epidemiologia, las ciencias sociales y los derechos humanos

para visibilizar las desigualdades en la prevencién, el diagndéstico y el acceso a
tratamientos innovadores

en el cancer de mayor incidencia en los hombres peruanos y una de las
principales causas de mortalidad por cancer en el pais
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El cancer de prostata en el Peru

Lo que la norma garantiza y lo que el sistema no esta
cumpliendo

El problema no es la falta de normas.
Es la falta de cumplimiento.

El acceso que llega tarde puede convertirse en una
oportunidad perdida.

Y los sistemas que no aprenden de sus propias brechas
estdan condenados a repetirlas.
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Prélogo

Cerrar la distancia entre la promesa y la vida

El cdncer de préstata como desafio sanitario,

cultural, institucional y de equidad en el Peru.

Las enfermedades no solo ponen a prueba la capacidad de la medicina. También revelan las
prioridades de una sociedad, la forma en que organiza sus instituciones y la manera en que decide
proteger la vida y los derechos de sus ciudadanos.

El cdncer de prdstata constituye hoy uno de los desafios mas importantes para la salud masculina en
el Perd. Es el cancer de mayor incidencia en los hombres y una de las principales causas de mortalidad
por cancer en esta poblacidn. Sin embargo, a pesar de su magnitud epidemiolégica, continda siendo
una enfermedad insuficientemente visible en las politicas de prevencién, en las campafas de
educacion sanitaria y en la conversacion publica sobre la salud de los hombres.

Las sociedades no enfrentan las enfermedades Unicamente desde la medicina. También lo hacen
desde la cultura, desde los valores que transmiten sobre el cuidado de la salud, desde la organizacién
de sus servicios y desde las decisiones politicas que determinan qué problemas se priorizan, qué
recursos se movilizan y qué oportunidades llegan efectivamente a las personas.

En el Peru se han desarrollado importantes esfuerzos para fortalecer la prevencién y atencidn de
distintos tipos de cancer. Desde el Observatorio Ciudadano Oncoldgico SENTIR Perid reconocemos y
valoramos las campafias impulsadas desde el sector publico, la sociedad civil y el sector privado para
promover la prevencién del cancer de mama, el cancer de cuello uterino y el cadncer de piel. Estas
iniciativas han contribuido a instalar en la sociedad la importancia del diagndstico temprano y del
cuidado de la salud.

Sin embargo, el cancer de prdstata nos recuerda que todavia existen areas de la salud publica que
permanecen insuficientemente visibilizadas. Hablar de salud masculina deberia ser natural en las
familias, en los centros de trabajo, en los espacios comunitarios y en la conversaciéon publica.
Promover la consulta preventiva, fortalecer la deteccidon oportuna y generar informacién clara y
comprensible para los hombres y sus familias son pasos fundamentales para reducir el diagnéstico
tardio.

Pero informar no siempre es suficiente.

Las decisiones relacionadas con la salud también estdn atravesadas por el miedo, la vergiienza, la
percepcion del riesgo, las experiencias previas, la confianza en los servicios y las conversaciones
familiares. Por ello, transformar la prevencién del cancer de prdstata requiere no solo transmitir
informacién, sino comprender mejor cdmo piensan, sienten y toman decisiones los hombres frente a
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su salud. Esta Alerta incorpora esta dimension desde las ciencias del comportamiento y la escucha
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social, reconociendo que transformar la prevencién también exige comprender las barreras que
condicionan las decisiones de las personas.

La respuesta al cdncer de prostata también plantea un desafio fundamental relacionado con el
tiempo.

El diagndstico, las referencias, los exdmenes, las autorizaciones, las consultas y el inicio del
tratamiento no son etapas administrativas aisladas. Para las personas constituyen un unico recorrido.
Cada demora puede prolongar la incertidumbre, retrasar decisiones clinicas y, en determinados
momentos de la enfermedad, reducir las posibilidades terapéuticas. El recorrido asistencial también
forma parte de la calidad de la atencidn.

Por eso, en oncologia, hablar de oportunidad no significa unicamente hablar de eficiencia.

Significa reconocer que existe un tiempo biolégico, un tiempo clinico, un tiempo administrativo y un
tiempo vivido por las personas y sus familias. Cuando esos tiempos se desarticulan, el sistema puede
terminar llegando después que la enfermedad.

Esta Alerta introduce por ello una distincién importante: no todas las desigualdades son Unicamente
brechas de acceso. Algunas pueden convertirse en brechas de oportunidad. Una tecnologia puede
existir, haber sido evaluada o incluso incorporaday, sin embargo, llegar cuando la persona ya no puede
beneficiarse de ella en las mismas condiciones clinicas. En oncologia, el acceso que llega tarde puede
convertirse en una oportunidad perdida.

Esta situacion adquiere especial relevancia cuando observamos las diferencias en el acceso a
innovacion entre los distintos subsistemas de salud. Que personas con una misma condicion clinica
encuentren oportunidades terapéuticas diferentes seglin su aseguramiento interpela directamente a
los principios de equidad y justicia sanitaria. La innovacion cientifica solo alcanza plenamente su
sentido cuando puede traducirse en beneficios efectivos y oportunos para quienes la necesitan.

Pero esta Alerta no se limita a preguntarse qué tecnologias estdn disponibles o qué normas existen.
También se pregunta como aprenden nuestras instituciones.

Una organizacién puede cumplir diariamente sus funciones y, sin embargo, reproducir durante afios
las mismas demoras, fragmentaciones y barreras. Una institucién que aprende observa sus resultados,
utiliza los datos, escucha a sus equipos y a las personas, identifica los problemas recurrentes y
transforma esa informacion en decisiones de mejora. La respuesta al cancer de prdstata requiere, por
tanto, no solo instituciones que cumplan normas, sino organizaciones capaces de aprender de su
implementacion.

Desde esta perspectiva, la experiencia de las personas adquiere un valor que trasciende el testimonio
individual. La forma en que una persona comprende la informacidn, transita entre servicios, participa
en las decisiones, espera una referencia o enfrenta una demora constituye evidencia relevante para
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evaluar la calidad real de las politicas publicas. La participacion ciudadana no debe limitarse a ser
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consultiva; también puede contribuir a identificar barreras, generar conocimiento y orientar mejoras.

¢Qué representa, entonces, esta Alerta para Voces Ciudadanas y el Observatorio Ciudadano
Oncologico SENTIR Peru?

Para nosotros, una Alerta no constituye Unicamente un instrumento para sefialar brechas. Es una
herramienta de participacion ciudadana orientada a hacer visibles problemas que requieren
respuesta publica, generar evidencia para la deliberacién, formular preguntas que el sistema
necesita responder y proponer caminos posibles de transformacion.

Buscamos que la evidencia epidemioldgica, la experiencia de las personas, el conocimiento clinico y la
informacién producida por las instituciones dialoguen y contribuyan a mejorar las politicas publicas
sobre cancer de prdéstata. Nuestro propdsito no es sustituir las responsabilidades técnicas ni las
competencias de las instituciones del Estado, sino aportar desde la ciudadania una mirada critica,
independiente y propositiva que permita identificar brechas, reconocer avances, promover decisiones
y contribuir al seguimiento de su implementacién.

Para SENTIR Perdu, identificar una brecha no constituye el final del trabajo. Es el comienzo de una
conversacion sobre como transformarla.

Reducir la mortalidad por cancer de prdstata requiere ciencia, politicas publicas eficaces y sistemas de
salud que funcionen con equidad. Pero también exige algo mds profundo: una sociedad que reconozca
que cuidar la salud de los hombres es una prioridad de salud publica y unas instituciones capaces de
convertir lo aprendido en mejores oportunidades de vida.

El cancer de prdstata no solo desafia a la medicina. Interpela nuestra cultura de prevencion, la
organizacioén de los servicios, las decisiones sobre innovacidn, la capacidad de garantizar derechos y
nuestra disposicion a aprender de las brechas que persisten entre lo que el sistema promete y lo que
las personas efectivamente reciben.

Esta Alerta parte, finalmente, de una conviccion: comprender el cancer de prdstata exige mirar no
solo la enfermedad, sino también a las personas, las decisiones que toman, el recorrido que
enfrentan, los tiempos que viven y la capacidad del sistema para aprender de esas experiencias y
transformar sus respuestas.

“Porque el problema no es unicamente que existan brechas. El verdadero desafio es qué
hacemos después de reconocerlas.”

Edson Aguilar Zelada

Vicepresidente cofundador

Iniciativa Regional Voces Ciudadanas
Observatorio Ciudadano Oncolégico SENTIR Peru
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RESUMEN EJECUTIVO

El cancer de préstata es el de mayor incidencia en los hombres peruanos y una de las
principales causas de mortalidad por cancer en el pais. Esta Alerta evidencia que su impacto
no puede comprenderse Unicamente desde la dimension clinica o epidemioldgica. También
expresa desigualdades en la prevencion, el diagndstico oportuno, el territorio, los tiempos de
atencion, la continuidad del cuidado y el acceso efectivo a la innovacion.

El diagndstico tardio constituye uno de los principales desafios. Sin embargo, no puede
atribuirse Unicamente a falta de informacion o a decisiones individuales. El miedo, la
verglienza, la percepcién del riesgo, la confianza en los servicios y otras barreras culturales y
sociales también condicionan la busqueda de atencion. Informar es necesario, pero no
siempre suficiente para transformar comportamientos.

La Alerta identifica ademas que el recorrido dentro del sistema forma parte de la calidad de
la atencién. Referencias, examenes, autorizaciones, consultas y coordinaciones pueden
acelerar o retrasar el diagndstico y el tratamiento. En oncologia, el tiempo es una dimensién
de la calidad y del derecho a la salud: una demora puede convertirse en una brecha de
oportunidad cuando la respuesta llega después de que las posibilidades clinicas han
cambiado.

Persisten, asimismo, desigualdades territoriales y entre subsistemas de aseguramiento, asi
como una distancia entre la evaluacién o incorporacién de innovaciones y su llegada efectiva
a las personas. Una tecnologia no completa su trayectoria cuando es evaluada o financiada,
sino cuando la persona que la necesita puede beneficiarse de ella oportunamente.

El Perd cuenta con normas, politicas e instituciones para enfrentar el cancer. La principal
brecha identificada no es Unicamente normativa, sino de implementacién, cumplimiento,
articulacion y aprendizaje institucional. Reducirla requiere organizaciones capaces de utilizar
datos, escuchar a los equipos y a las personas, identificar problemas recurrentes vy
transformar esa evidencia en mejores decisiones.

Para Voces Ciudadanas y el Observatorio Ciudadano Oncoldgico SENTIR Peru, esta Alerta no
busca solamente sefalar brechas. Busca generar evidencia ciudadana, promover
deliberacidn, formular propuestas y contribuir al seguimiento de respuestas publicas que
permitan transformar esas brechas.
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Por ello, se plantea una agenda de responsabilidades compartidas y competencias
diferenciadas para el Ministerio de Salud, EsSalud, SIS-FISSAL, las Sanidades de las Fuerzas
Armadas y de la Policia Nacional, el INS y RENETSA, el sector privado, las universidades, las

sociedades cientificas, los profesionales de la salud, los comunicadores, la sociedad civil, las
familias y la comunidad.

La transformacién que proponemos puede resumirse en una direccién comun: prevenir antes,
diagnosticar oportunamente, reducir los tiempos y la fragmentacion, garantizar continuidad,
disminuir inequidades, lograr que la innovacién llegue efectivamente a las personas y
construir instituciones capaces de aprender de sus propias brechas.

Porgue en el cancer de préstata, el derecho a la salud también es el derecho a llegar a
tiempo.
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RADIOGRAFIA DEL CANCER DE PROSTATA EN EL PERU

El cancer de prdéstata en el Peru

Lo que el sistema reconoce y lo que no garantiza

Semaforo del derecho a la salud, la equidad y el acceso a innovacion

_ LO QUE Si EXISTE @ LO QUE EL SISTEMA NO ESTA GARANTIZANDO
Marco normativo sélido. Diagndstico oportuno.
Derechos reconocidos. Cumplimiento de tiempos de atencion.
Tiempos definidos. Continuidad del cuidado.

Equidad entre subsistemas (SIS vs EsSalud).
Acceso oportuno a innovacién.

Equidad territorial.
.. EN PROCESO

Prevencion aun débil.
Transparencia parcial.
Calidad de vida insuficientemente abordada.

“Cuando los derechos existen en la norma, pero no en la experiencia del paciente, la brecha
es una brecha de justicia”.

Como leer esta Alerta
La Alerta SENTIR Peru N.2 3 presenta un analisis integral sobre el cdncer de préstata en el pais
desde una perspectiva interdisciplinaria que combina:

e Epidemiologia

e Ciencias sociales

e Andlisis territorial

e Evaluacion de tecnologias sanitarias

e Enfoque de derechos humanos.

El propdsito de esta Alerta no es Unicamente presentar datos. Su objetivo es interpretar lo
gue esos datos revelan sobre las politicas publicas, las desigualdades territoriales y los
factores sociales que influyen en la prevencién, el diagndstico y el tratamiento de esta
enfermedad.
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CAPITULO 0. LA TESIS DE LA ALERTA

El cancer de préstata en el Perd no puede entenderse Unicamente como un problema clinico
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o epidemioldgico. Es un desafio que refleja cémo el sistema de salud responde —o no
responde— de manera oportuna, equitativa y efectiva frente a una de las principales causas
de enfermedad y muerte en la poblaciéon masculina.

Esta Alerta parte de una pregunta central:

¢Como puede el Peru fortalecer sus politicas de prevencion, diagndstico temprano y acceso
equitativo a tratamientos innovadores, garantizando que los avances de la medicina se
traduzcan en derechos efectivos para todos los pacientes con cdncer de prostata?

En este contexto, la tesis del informe es clara:

El cancer de préstata no es solo un desafio médico; es también una prueba para la equidad
sanitaria, la capacidad de innovacién del sistema de salud y el cumplimiento efectivo del
derecho a la salud.

La evidencia presentada en esta Alerta muestra que el problema se expresa en multiples
dimensiones. El diagndstico tardio se ha consolidado como un patrén nacional, el territorio
condiciona el acceso a servicios y oportunidades de atencidn, y la innovacion terapéutica no
se incorpora ni se distribuye de manera equitativa.

Estas situaciones no responden a una Unica causa. Son el resultado de la interaccidon entre
factores culturales, sociales, institucionales y del propio funcionamiento del sistema de salud.

En el Peru existen normas, politicas y lineamientos orientados a la prevencion y el control del
cancer. Sin embargo, estas disposiciones no siempre se traducen en acceso efectivo,
oportunidad en la atencién ni equidad en los resultados.

La principal brecha identificada no es normativa, sino de implementacion.
El acceso que llega tarde puede convertirse en una oportunidad perdida.

Y los sistemas que no aprenden de sus propias brechas estdn condenadas a repetirlas.
Esta Alerta no busca solamente identificar esas brechas. Busca contribuir a transformarlas
mediante evidencia, participacion ciudadana, didlogo institucional y seguimiento de las
respuestas publicas.

Tres razones por las que el cancer de préstata debe ser una prioridad de politica publica

Tres verdades que esta Alerta pone sobre la mesa
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1. El cancer mas frecuente en los hombres sigue teniendo menor visibilidad en la
agenda de prevencion.
A pesar de su magnitud epidemioldgica, el cancer de prdstata no ocupa el mismo lugar
en las estrategias de comunicacién y educacion sanitaria que otros problemas de
salud.

Voces - Sﬁn'tlr Observatorio

2. El diagnéstico tardio refleja mas que un problema clinico.
Estd asociado a barreras culturales, sociales e institucionales que influyen en la forma
en que los hombres acceden —o no acceden— a la prevencién y a la atencién
oportuna.

3. Lainnovacion terapéutica no llega con la misma oportunidad a todos los pacientes.
Las diferencias en el acceso a tratamientos innovadores entre subsistemas e
instituciones generan brechas en la atencién y en los resultados en salud.

Reconocer estas realidades es fundamental para comprender que el cancer de préstata no
puede abordarse Unicamente desde la perspectiva biomédica. Se trata de un problema que
involucra decisiones de politica publica, organizacidn del sistema de salud, comunicacién
sanitaria y cultura de prevencion.

“Cerrar la distancia entre lo que el sistema reconoce y lo que las personas reciben es,
en el fondo, una cuestion de equidad y de justicia.”

Av. Javier Prado Oeste 1680, Oficina 201 X @VocesCiudadana?2 @VocesCiudadanas.pe
San Isidro. Lima 15073 - Peru

Telf:: (511) 4068847 in @Voces-Ciudadanas " @VocesCiudadanas.pe
E-mail: consultas@vocesciudadanas.pe f @VocesCiudadanas @ @VocesCiudadanas_pe




Voces.:../ Sﬁn‘tir Observatorio

Ciudadano

ciudadanas - —~ Peru. ) Oncolégico
CAPITULO 1. MAGNITUD DEL PROBLEMA

Alta incidencia, mortalidad significativa y diagndstico tardio caracterizan el cdncer de prdostata

en el Perd.

El cancer de préstata constituye el cdncer de mayor incidencia en los hombres peruanos y una
de las principales causas de mortalidad por cancer en esta poblacion. Su impacto no solo se
expresa en términos epidemioldgicos, sino también en las implicancias que tiene para el
sistema de salud, las familias y la organizacién de la respuesta sanitaria.

La magnitud de esta enfermedad plantea un desafio que va mas alld del numero de casos.
Interpela la capacidad del sistema de salud para prevenir, diagnosticar oportunamente y
garantizar el acceso a tratamiento en condiciones de equidad.

Cuatro razones por las que el cancer de prostata debe ser una prioridad de
politica publica

El analisis epidemioldgico, territorial y sanitario permite identificar razones claras por las cuales el
cancer de prdstata debe ocupar un lugar mas visible en la agenda de salud publica del pais.

Estas razones no se limitan Unicamente a la magnitud de la enfermedad. También reflejan los desafios
del sistema de salud para garantizar prevencién, diagndstico oportuno, acceso al tratamiento y
equidad sanitaria.

1. Porque es el cancer mas frecuente en los hombres peruanos
Representa la neoplasia de mayor incidencia en la poblacién masculina, lo que lo convierte en uno de
los principales desafios oncolégicos para el sistema de salud.

2. Porque la mayoria de los casos se diagnostica tarde
El diagndstico tardio limita las posibilidades de tratamiento oportuno y mejora de la supervivencia,
evidenciando la necesidad de fortalecer la prevencion y la deteccién temprana.

3. Porque el territorio sigue marcando diferencias en el acceso a la atencién
Las desigualdades territoriales en el acceso a especialistas, diagndstico y tratamiento influyen
directamente en las oportunidades de atencion de los pacientes.

4. Porque los avances de la medicina deben traducirse en acceso equitativo a innovacion
El desarrollo de nuevas terapias plantea el desafio de garantizar que los avances cientificos se
traduzcan en beneficios accesibles para toda la poblacion.

El cdncer mas frecuente en los hombres peruanos no puede seguir siendo el menos visible en las
politicas de prevencién, diagndstico temprano y acceso a tratamientos innovadores.
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1.1 Claves para comprender la magnitud el cancer de prostata en el Peru
Para comprender la dimension del problema, es necesario considerar algunos elementos que
permiten interpretar su comportamiento en el pais:

e Esel cancer de mayor incidencia en la poblacion masculina.

e Se encuentra entre las principales causas de mortalidad por cancer en hombres.
e La mayoria de los casos se detecta en etapas avanzadas.

e Existen diferencias territoriales en el acceso a diagndstico y tratamiento.

e Elacceso a terapias innovadoras no es uniforme entre subsistemas de salud.

Estos elementos muestran que la magnitud del cdncer de prdstata no responde Unicamente

a su frecuencia, sino también a las condiciones en las que el sistema de salud enfrenta la
enfermedad.

1.2 Cinco datos que explican el cancer de prdstata en el Peru

Indicador Situacion en el Peru Implicacién
. . , , Alta demanda para el
Incidencia Cancer mas frecuente en hombres .
sistema de salud
. Entre las principales causas de Impacto significativo en
Mortalidad , L
muerte por cancer en hombres salud publica
Alta proporcidn en etapas Menores posibilidades de

Diagnaéstico .
& avanzadas tratamiento oportuno

Desigual entre regiones y

Acceso . Inequidad en la atencién
subsistemas
.. Incorporacion progresiva pero Brecha en acceso a terapias
Innovacion L
limitada modernas

Elaborado por: Voces Ciudadanas y el Observatorio Ciudadano Oncolégico SENTIR Peru

Los datos epidemiolégicos no solo describen una enfermedad; también reflejan cdmo el
sistema de salud, la cultura y las politicas publicas interactian en la prevencién y atencidn del
cancer.

1.3 Contexto epidemioldgico

El comportamiento del cancer de prostata en el Peri muestra que, a pesar de su alta
incidencia, el diagndstico temprano sigue siendo un desafio. Diversas fuentes coinciden en
gue una proporcidn importante de los casos se detecta en etapas avanzadas, lo que limita las
opciones terapéuticas y afecta la supervivencia.
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Asimismo, la distribucidn de casos y resultados en salud no es homogénea en el territorio. Las

Voces.:./ Sﬁn‘tir Observatorio

diferencias en infraestructura sanitaria, disponibilidad de especialistas y acceso a servicios de
diagnéstico influyen en las oportunidades de atencidn de los pacientes.

Estas caracteristicas evidencian que el cdncer de préstata no solo es una enfermedad
frecuente, sino un problema que refleja las capacidades y limitaciones del sistema de salud
para responder de manera oportuna y equitativa.

1.4 Indicadores epidemioldgicos clave
El cdncer de préstata presenta en el Perd un conjunto de caracteristicas epidemioldgicas que
permiten dimensionar su impacto y los desafios que plantea para el sistema de salud.

Incidencia

Se estiman aproximadamente 8,500 nuevos casos de cancer de préstata cada afio, con una
tasa cercana a 44 casos por cada 100,000 hombres, lo que lo posiciona como el cancer mas
frecuente en la poblaciéon masculina.

Mortalidad
Entre 2,400y 2,500 hombres fallecen anualmente por esta enfermedad, ubicdndola entre las
principales causas de muerte por cancer en hombres.

Prevalencia

Decenas de miles de hombres viven actualmente con cancer de préstata o con antecedentes
de la enfermedad, lo que implica una creciente demanda de seguimiento clinico, atencion
especializada y continuidad del cuidado.

Edad de diagnéstico
La mayoria de los casos se presenta en hombres mayores de 60 afios, con un incremento del
riesgo a partir de los 50 afios, en un contexto de envejecimiento poblacional.

“El cdncer de prostata no solo es el mds frecuente en los hombres peruanos; es
también una prueba de la capacidad del sistema de salud para responder a tiempo.”

La enfermedad comienza antes del diagnostico

El diagndstico representa el momento en que la enfermedad se vuelve visible para la persona
y para el sistema de salud, pero no necesariamente el momento en que comienza. El cancer
de préstata puede desarrollarse durante un periodo prolongado antes de producir
manifestaciones que motiven una consulta.
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Esta diferencia obliga a ampliar la manera en que entendemos la prevencidn. No se trata
Unicamente de actuar cuando aparecen sintomas o cuando la enfermedad ya ha sido
confirmada, sino de generar oportunidades para identificarla oportunamente, cuando existen
mayores posibilidades de intervencién y mejores alternativas terapéuticas.

Desde esta perspectiva, la deteccion tardia no representa Unicamente un momento clinico
desfavorable. También expresa una oportunidad que el sistema no logré aprovechar a
tiempo.

Comprender que la enfermedad comienza antes del diagndstico conduce, por tanto, a una
pregunta central para la politica publica: équé condiciones estamos creando para que las
personas lleguen al sistema antes de que la enfermedad limite sus posibilidades de
tratamiento?
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CAPITULO II. DIAGNOSTICO TARDIO: UNA FALLA EN LA
RESPUESTA DEL SISTEMA DE SALUD

El diagndstico tardio del cancer de préstata en el Perd no puede explicarse Unicamente por
factores clinicos. Es el resultado de la interaccién entre el funcionamiento del sistema de
salud, las condiciones sociales y los factores culturales que influyen en la forma en que los
hombres acceden a la atencidn.

Diversas fuentes nacionales e internacionales coinciden en que la mayoria de los casos se
diagnostican en etapas avanzadas.

Este patron evidencia que el principal desafio no se limita al tratamiento de la enfermedad,
sino a la capacidad del sistema para garantizar deteccién oportuna.

2.1 Diversos factores contribuyen a este diagnostico tardio:

e Barreras culturales para la prevencién en salud masculina,

e Estigma asociado al examen prostatico,

e Ausencia de campafias sostenidas de educacion sanitaria,

e Desigualdades territoriales en el acceso a servicios especializados, y
e Limitaciones en la organizacion de las rutas de atencion.

La experiencia de los pacientes muestra que el proceso de atencién suele estar marcado por
demoras en la referencia entre niveles de atencién, tiempos prolongados para la realizacidon
de pruebas diagnésticas y retrasos en el inicio del tratamiento.

En este contexto, el tiempo adquiere un rol determinante. Las demoras en el diagndstico y en
el inicio del tratamiento no son inocuas: influyen en la progresiéon de la enfermedad y reducen
las posibilidades de supervivencia. El tiempo, en el cdncer de prostata, se convierte en un
factor critico de vida o muerte.

Desde una perspectiva de salud publica y ciencias sociales, el diagndstico tardio refleja una
brecha entre las politicas sanitarias y la experiencia real de las personas. No se trata
unicamente de la existencia de normas o lineamientos, sino de la capacidad del sistema para

hacerlos efectivos, generar confianza, promover el autocuidado y facilitar el acceso oportuno

a los servicios.

2.2 Informar no siempre significa cambiar comportamientos
Durante mucho tiempo, las politicas de prevencidn han partido de la premisa de que proporcionar
informacién suficiente conduce automaticamente a decisiones saludables. Sin embargo, la experiencia

Av. Javier Prado Oeste 1680, Oficina 201 X @VocesCiudadana?2 @VocesCiudadanas.pe
San Isidro. Lima 15073 - Peru

Telf:: (511) 4068847 in @Voces-Ciudadanas " @VocesCiudadanas.pe
E-mail: consultas@vocesciudadanas.pe f @VocesCiudadanas @ @VocesCiudadanas_pe




Voces.:../ Sﬁn‘tir Observatorio

Ciudadano

ciudadanas "~ N PeRb'I® Oncolégico

clinica y las ciencias del comportamiento muestran que las decisiones relacionadas con la salud

también estan atravesadas por el miedo, la verglienza, la negacién, la percepcidn del riesgo, las
experiencias previas, la confianza en los servicios y las conversaciones familiares.

Por ello, el diagndstico tardio no debe interpretarse Unicamente como falta de informacién o ausencia
de responsabilidad individual. Comprender por qué una persona posterga una consulta resulta
indispensable para diseiar estrategias de prevencidn mas efectivas.

Las campafias de salud masculina deben avanzar desde una légica centrada Unicamente en informar
hacia intervenciones capaces de comprender y transformar percepciones, emociones, conversaciones
y comportamientos.

2.3 El recorrido del paciente también forma parte del tratamiento
La atencién oncoldgica no comienza Unicamente cuando se indica una cirugia, radioterapia o
medicamento. El tiempo previo al tratamiento también forma parte del cuidado.

Una consulta que se posterga, un examen que demora, una referencia que no se concreta,
una autorizacién pendiente o una coordinacidn entre servicios que no ocurre oportunamente
pueden modificar el curso posterior de la atencion.

Para las personas, estas etapas no constituyen procesos independientes: forman parte de una
misma experiencia. Por ello, mejorar el recorrido asistencial debe ser considerado una
intervencion sanitaria en si misma.

2.4 Del tiempo administrativo al tiempo clinico
El reloj administrativo puede esperar. La enfermedad no.

En oncologia, una demora administrativa no representa Unicamente un retraso operativo. Es
tiempo bioldgico y tiempo clinico. Cuando las decisiones del sistema no avanzan al ritmo de

la enfermedad, las posibilidades de tratamiento pueden cambiar.

2.5 Ruta del paciente: de la atencion esperada a la experiencia real

Ruta ideal Ruta observada

Chequeo preventivo Consulta tardia

Tamizaje oportuno Tamizaje tardio
Diagndstico temprano Diagndstico avanzado

Elaborado por: Voces Ciudadanas y el Observatorio Ciudadano Oncolégico SENTIR Peru
Si bien existen experiencias positivas en determinados establecimientos, estas no reflejan

el comportamiento general del sistema.
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¢Qué nos dice esta matriz?
La ruta del paciente permite observar una de las brechas mas criticas del sistema de salud: Ia
distancia entre lo que deberia ocurrir y lo que realmente viven las personas.

Aunque el sistema contempla procesos de deteccion temprana, diagndstico oportuno e inicio
adecuado del tratamiento, en la practica muchos pacientes ingresan tarde, enfrentan
demoras en las referencias y no acceden a atencidn en los tiempos esperados.

Esta diferencia no es solo operativa. Refleja limitaciones en la capacidad del sistema para
organizar una respuesta oportuna, continua y articulada.

El recorrido del paciente evidencia que la atencién no siempre ocurre dentro de una red
integrada, sino a través de etapas que no estan suficientemente coordinadas. Las demoras,
la falta de continuidad y las barreras de acceso terminan prolongando el proceso mas alla de
lo clinicamente recomendable.

Desde una perspectiva de salud publica y derechos humanos, el desafio es claro: garantizar
gue las personas accedan a una atencion oportuna, continua y de calidad.

“En el cdncer de prostata, el tiempo perdido en el diagndstico puede marcar la
diferencia entre vivir y morir.”
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CAPITULO IIl. TERRITORIO Y DESIGUALDAD

El territorio condiciona el acceso a servicios de salud, la oportunidad en la atencién vy los

Voces.:../ Sﬁn‘tir Observatorio

resultados en salud. En el cancer de prdstata, el lugar donde vive una persona influye
directamente en sus posibilidades de diagndstico temprano y tratamiento oportuno.

Las diferencias regionales en mortalidad, acceso a especialistas y disponibilidad de servicios
evidencian que la desigualdad territorial no es una excepcidn, sino una caracteristica
persistente del sistema de salud.

En diversas regiones del pais, las limitaciones en infraestructura sanitaria, la escasez de
especialistas y las barreras geograficas generan mayores dificultades para acceder a
diagnéstico y tratamiento oportuno.

3.1 Desigualdades territoriales en el acceso
El acceso al diagndstico y tratamiento del cancer de prdstata no es uniforme en el pais. En
distintas regiones se observa:

e Menor disponibilidad de especialistas en urologia y oncologia,
e Mayores distancias a centros de diagndstico,
e Limitaciones en infraestructura y capacidad resolutiva.

Las desigualdades territoriales no se expresan solo en kildmetros o disponibilidad de
especialistas. También se traducen en tiempos adicionales, mayor complejidad del recorrido
asistencial, necesidad de desplazamientos y mayor carga para las familias.

Estas condiciones configuran escenarios en los que el territorio se convierte en un
determinante clave de la oportunidad en la atencion. De ahi la importancia de contar con
navegadores/as de pacientes en los hospitales, institutos especializados y establecimientos
de salud donde se atienden.

3.2 Lectura territorial del cancer de prdéstata: lo que revela el sistema de salud

Dimension Evidencia Qué revela sobre el | Implicacién en salud
territorial observable sistema publica

) . Persistencia de | La mortalidad no
Alta mortalidad | Registros previos

brechas en acceso a | responde solo a |la

historica en ciertas | muestran mayor | ., .
i . . diagndstico oportuno | enfermedad, sino a
regiones (sierra y | mortalidad en . ,
. y tratamiento | desigualdades en el
costa norte) regiones como o
p i . especializado. acceso y en la
Ancash, Junin, Piura, ]
capacidad de
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Arequipa y La respuesta del sistema
Libertad. de salud.
Lima, La Libertad, | La carga de
.. | Arequipa, Cusco vy | enfermedad sigue | Se requiere fortalecer
Alta concentracion : . .
) otras regiones | patrones capacidad resolutiva
de casos en regiones - .
i concentran mayor | demograficos, pero | en regiones con alta
mas pobladas ] - . :
namero absoluto de | también evidencia | demanda.
casos. presion sobre
servicios de salud.
Diagnostico tard’lo Hasta 70-75% de | Fallas en prevencion, | El problema ya no es
como patron . L -
X | casos se detectan en | tamizaje, educacién y | solo territorial, es
naciona ) )
etapas avanzadas. acceso oportuno. estructural a nivel pais.
Desigualdad en 3 . | se requiere
acceso a | Concentracion de | El lugar de residencia L,
L. , , C descentralizacion real
especialistas y | urdlogos, oncdlogos y | condiciona el acceso a .
. o ) o de servicios
servicios centros especializados | diagndstico y

oncoladgicos

en ciertas ciudades.

tratamiento.

oncolégicos.

Fragmentacion del

sistema de salud

Diferencias entre SIS,
EsSalud vy
privado en acceso a

sector

El sistema no funciona
como red integrada,

sino como

La continuidad del
cuidado se ve
interrumpida,

tecnologias y tiempos . . afectando resultados
. subsistemas aislados.
de atencioén. en salud.
Limitaciones en | Acceso desigual a | La innovacidon no se | La brecha territorial
acceso a innovacion | terapias modernas | distribuye de manera | también es una brecha
terapéutica segln region y | equitativa en el | eninnovacién.

aseguramiento.

territorio.

Elaborado por: Voces Ciudadanas y el Observatorio Ciudadano Oncolégico SENTIR Peru

¢Qué nos dice esta matriz?
La mortalidad por cdncer de prdstata no se distribuye al azar. Sigue las lineas de la desigualdad
en el sistema de salud.

El analisis territorial muestra que, si bien existen diferencias entre regiones, el problema no
puede entenderse Unicamente como geografico. El diagnéstico tardio se ha consolidado
como un patrén nacional, lo que indica que el desafio responde a limitaciones en el

funcionamiento del sistema de salud.
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Detras de estas cifras hay trayectorias de atencidn tardias, barreras en el acceso a servicios y
oportunidades perdidas de diagndstico oportuno.

3.3 Regiones con mayor tasa de mortalidad por cancer de prdéstata en el Peru

Region Tasa de mortalidad (por 100,000
hombres)

Ancash 30.1

Junin 29.2

Piura 24.3

Arequipa 23.0

La Libertad 22.5

Elaborado por: Voces Ciudadanas y el Observatorio Ciudadano Oncoldgico SENTIR Peru

¢Qué nos dice esta matriz?
Las regiones con mayores tasas de mortalidad muestran que el impacto del cancer de préstata
no se distribuye de manera homogénea en el pais, sino que sigue patrones asociados a las
desigualdades en el acceso a diagndstico y tratamiento.

3.4 El territorio como determinante de la respuesta del sistema de salud

Mapa politico-sanitario del cancer de prostata en el Peru

Caracteristicas Brecha Implicacién
Macroregion | Regiones epidemioldgica Lectura social | para politica
estructural L
s publica
Mayor
- . . y - Fortalecer
. Alta incidencia . diagndstico
Lima . Saturacion de g redes
. Limay por mayor . no significa . .
Metropolitan . servicios . oncoldgicas y
Callao capacidad - menor riesgo;
a . e especializados . desconcentra
diagndstica refleja .
., | rservicios
concentracié
n de servicios
Regiones con
. . fuerte Ampliar
. Alta incidencia Demanda . P .
Piura, La . . crecimiento capacidad de
Costa Norte . y mortalidad creciente de . . .
Libertad P ., poblacionaly | diagndsticoy
significativa atencidn ., .
presion sobre | tratamiento
el sistema de
salud
Junin, . Fortalecer
. . Mortalidad Escasez de
Sierra Central | Huancavelic . Las redes de
elevada especialistas . .
a desigualdade | referencia
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Factores .
. A Estrategias
Diagnéstico Brechas en culturalesy o
. Cusco, ; p territoriales
Sierra Sur tardio acceso a geograficos
Ayacucho . . . de
frecuente diagndstico influyen en .
prevencion
acceso a
salud
Estrategias
Loreto, , . .
Ucavali San Acceso Infraestructur | La geografia diferenciadas
Amazonia Mar\;l'n ’ geografico a sanitaria amplificalas | para
’ limitado insuficiente desigualdade | territorios
Amazonas -
s en salud amazoénicos

Elaborado por: Voces Ciudadanas y el Observatorio Ciudadano Oncolégico SENTIR Peru

El impacto del cdncer de prostata en el Peru no depende unicamente de la biologia de la
enfermedad, sino también de las desigualdades territoriales en el acceso a diagndstico y
tratamiento.

¢Qué nos dice esta matriz?

El mapa politico-sanitario permite comprender cdmo se distribuye el impacto del cancer de
prostata en el territorio y cémo interactian factores epidemioldgicos, sociales e
institucionales en la respuesta del sistema de salud.

La evidencia muestra que el acceso a diagndstico y tratamiento depende de la disponibilidad
de servicios, la infraestructura sanitaria y la organizacion de las redes de atencién.

Desde la politica publica, esto exige estrategias territoriales diferenciadas para reducir
brechas en acceso, oportunidad y continuidad de la atencién.

3.5 indice de Riesgo Territorial de Cancer de Préstata (IRTCP-SENTIR)
“Esta matriz no mide solo enfermedad; mide desigualdad en la posibilidad de

sobrevivir”
Componente Qué mide Qué revela Para qué sirve en
socialmente politica publica
. . Desigualdad en Priorizar territorios
Mortalidad Impacto letal visible g

supervivencia

criticos

Diagnoéstico tardio

Proporcién de casos
avanzados

Fallas en prevencion

e informacidn

Enfocar campaias y
tamizaje
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Acceso a . I o Descentralizar
I~ Disponibilidad de Centralizacién
especialistas , , o oferta
urologia / oncologia sanitaria
Infraestructura y Capacidad Estado desigual ., .
. e . . Inversion focalizada
red diagnésticay segun territorio

terapéutica

Trazabilidad Ruta real hacia Brecha entre norma | Monitoreo y rectoria

terapéutica tratamiento y acceso efectivo
Elaborado por: Voces Ciudadanas y el Observatorio Ciudadano Oncolégico SENTIR Peru

El riesgo de morir por cdncer de prostata no depende unicamente de la enfermedad, sino también del
territorio donde vive el paciente y de la capacidad del sistema de salud para responder oportunamente.

El indice de Riesgo Territorial de Cancer de Préstata (IRTCP-SENTIR) permite observar el
problema mas allda de la incidencia o mortalidad, integrando variables como diagndstico
tardio, acceso a especialistas e infraestructura sanitaria.

El IRTCP-SENTIR constituye una herramienta para identificar territorios prioritarios y orientar
decisiones de politica publica hacia la reduccién de brechas en acceso, oportunidad y
continuidad de la atencién.

En el Peru, el cancer de prdstata no solo refleja desigualdades entre regiones, sino también las
limitaciones del sistema de salud para garantizar una atencién oportuna en todo el territorio.

Reducir estas brechas requiere decisiones orientadas a descentralizar los servicios oncoldgicos,
fortalecer el primer nivel de atencién y asegurar que las rutas de diagndstico y tratamiento funcionen
de manera efectiva.

“En el Peru, el lugar donde se vive sigue influyendo en las oportunidades de
diagnostico, tratamiento y supervivencia.”
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CAPITULO IV. INNOVACION Y ACCESO

El acceso a terapias innovadoras en el Peru es desigual entre subsistemas de aseguramiento

Voces.:../ Sﬁn‘tir Observatorio

y en comparacion con otros paises de la regidn. Esta situacion plantea un desafio central para
la politica publica: garantizar que los avances de la ciencia se traduzcan en beneficios efectivos
para toda la poblacidn.

4.1 La innovacidn es una trayectoria, no una decision aislada
La evaluacion favorable de una tecnologia sanitaria constituye un momento importante, pero
no representa por si misma acceso.

Para que la innovacion produzca un beneficio clinico real debe atravesar una cadena que
articule investigacion, evaluacion, decision, financiamiento, adquisicion, disponibilidad
institucional, indicacién clinica y acceso efectivo de la persona.

4.2 Ruta de la innovacion hasta la persona
Evidencia cientifica = ETS = decision - financiamiento - adquisicion = disponibilidad -
paciente - beneficio clinico

Una innovacién que se detiene en cualquiera de estos eslabones todavia no se ha convertido
plenamente en acceso.

4.3 De la brecha de acceso a la brecha de oportunidad
En oncologia existen momentos especificos en los que determinados tratamientos pueden
ofrecer su mayor beneficio.

Cuando una persona espera durante meses una tecnologia que ya ha sido evaluada o indicada
y la enfermedad progresa durante ese periodo, puede ocurrir que finalmente el medicamento
esté disponible, pero la persona ya no reuna las condiciones clinicas para recibirlo.

En ese escenario, la desigualdad no puede medirse Unicamente como falta de acceso. Se ha
producido una brecha de oportunidad. El tratamiento pudo existir. Incluso pudo llegar
posteriormente al sistema. Pero no llegd cuando todavia podia modificar la historia de la
enfermedad.

En oncologia, llegar tarde también puede significar no llegar.

4.4 El éxito de la innovacidon debe medirse en personas
La incorporacién de innovacién no deberia medirse Unicamente por el nimero de tecnologias
evaluadas o aprobadas.
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¢Un indicador mas relevante es cudntas personas que cumplen criterios clinicos pueden
acceder a esas tecnologias en el momento oportuno?

4.4 Medicina personalizada

La medicina personalizada introduce nuevos desafios. El acceso a tratamientos dirigidos
depende cada vez mas de la capacidad del sistema para identificar biomarcadores, realizar
pruebas moleculares y caracterizar adecuadamente los tumores.

Por ello, la inequidad en innovacion puede comenzar antes de la disponibilidad del
medicamento: puede comenzar cuando una persona no tiene acceso a la prueba que
permitiria identificar si puede beneficiarse del tratamiento.

Cuando el PSA no cuenta toda la historia
El desafio del cancer neuroendocrino de préstata

Aunque representa una proporcién minoritaria de los cadnceres de préstata, el cancer
neuroendocrino merece atenciéon por su comportamiento particularmente agresivo, las
dificultades que puede plantear para su deteccidn y los desafios diagndsticos y terapéuticos
asociados.

A diferencia del adenocarcinoma prostatico mas frecuente, algunas variantes
neuroendocrinas pueden presentar niveles de PSA bajos o que no aumentan de manera
proporcional a la progresion de la enfermedad. Por ello, un PSA bajo o estable no
necesariamente excluye una enfermedad prostatica agresiva.

La sospecha clinica adquiere especial importancia cuando existe una discordancia entre la
evolucidn de la enfermedad y los niveles de PSA. En estos casos, la confirmacion diagndstica
requiere evaluacién anatomopatoldgica mediante biopsia y, segin corresponda, estudios
complementarios como inmunohistoquimica e imagenes.

Este escenario recuerda que el PSA constituye una herramienta relevante dentro de la
evaluacion del cancer de prostata, pero no debe interpretarse de manera aislada.

La ausencia de una elevacion significativa del PSA no necesariamente equivale a ausencia de
enfermedad agresiva.

El desafio para el sistema de salud no consiste Unicamente en disponer de una prueba de
deteccion, sino en contar con profesionales, capacidades diagnodsticas y rutas asistenciales
capaces de reconocer los casos que no se comportan de la manera esperada.

Av. Javier Prado Oeste 1680, Oficina 201 X @VocesCiudadana?2 @VocesCiudadanas.pe
San Isidro. Lima 15073 - Peru

Telf:: (511) 4068847 in @Voces-Ciudadanas " @VocesCiudadanas.pe
E-mail: consultas@vocesciudadanas.pe f @VocesCiudadanas @ @VocesCiudadanas_pe




VOCBS - Sﬁn‘t“‘ Observatorio

Ciudadano

ciudadanas "~ PeRu-’D Oncolégico

Desde una perspectiva de politica publica, esta variante plantea preguntas que aun requieren
mayor visibilidad en el Peru:

e (Cuantos casos de cancer neuroendocrino de préstata se diagnostican cada afio?

e (Existen rutas clinicas especificas para su sospecha, confirmacion y tratamiento?

e ¢(Los establecimientos cuentan con capacidad suficiente de anatomia patoldgica e
inmunohistoquimica?

e (Qué tratamientos estan efectivamente disponibles en MINSA, EsSalud y en otros
subsistemas de Salud?

e (Como se protege la oportunidad diagndstica cuando el PSA no refleja la progresién
de la enfermedad?

La pregunta de fondo es sencilla, pero importante:

éEsta preparado el sistema de salud para reconocer un cancer de prostata agresivo cuando
los indicadores habituales no cuentan toda la historia?

4.5 El desafio de la equidad entre subsistemas de aseguramiento. Caso
emblemadtico: “Darolutamida”

Sistema Situacion
EsSalud Disponible desde 2024
SIS Incorporado en la cobertura actual*

Elaborado por: Voces Ciudadanas y el Observatorio Ciudadano Oncoldgico SENTIR Peru

* Nota: A la fecha de elaboracion de esta Alerta, la darolutamida sélo existen 02 pacientes
coberturados por el SIS con este medicamento.

La situacion de la darolutamida evidencia una tensién central del sistema de salud peruano:
el acceso a la innovacién puede depender del tipo de aseguramiento.

Esto implica que pacientes con la misma condicién clinica pueden recibir tratamientos
distintos segln su afiliacién institucional, generando una desigualdad en el acceso a terapias
eficaces.

La innovacién terapéutica deja de ser solo un avance cientifico y se convierte en una cuestion
de organizacion del sistema, financiamiento y decisiones de politica publica.
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Desde el enfoque de derechos, garantizar el acceso equitativo a tecnologias sanitarias
eficaces forma parte del contenido del derecho a la salud.

Cuando el acceso a la innovacion depende del seguro, la equidad deja de ser un principio y se

convierte en una brecha.

4.6 Acceso a medicamentos e innovacion terapéutica

Innovacion, ciencia y desigualdad

Tecnologias evaluadas por RENETSA para el cancer de prostata

terapéutico vy

Tecnologia Tipo de terapia Indicacion Estado de Lectura Implicacién de
clinica evaluacion / cientifica politica publica
implementacion
Su
Evidencia incorporacion
robusta de | muestra que el
ensayos sistema puede
clinicos que | integrar
. demuestran innovacion
Cancer de . .
. mejora en | cuando existe
prostata ) . . .
. : supervivencia evidencia clara.
Terapia resistente a . .
., Evaluado libre de | Sin embargo,
hormonal de | la castracion ¢ bl metéstasis con | plantea ol
Darolutamida nueva no &TVOFa. emente ¥ erfil de zesafio de
generacion metastasico | disponible  solo Se uridad Arantizar
(antiandrégeno | (hmCRPC) en EsSalud. & &
favorable. acceso
) con alto L
A Representa una | equitativo entre
riesgo de . ., .
AT innovacion subsistemas vy
metastasis . .
incremental evitar que la
dentro de | innovacion
terapias quede
hormonales concentrada en
avanzadas. ciertos  grupos
de pacientes.
. La no
Amplia L
. . recomendacién
. evidencia -,
Diversos . . o evaluacion
. internacional _
. escenarios: _ restrictiva
Terapia de eficacia en
mCRPC, - , puede generar
hormonal de multiples lineas .
mHSPC, Evaluado con . tensiones entre
. nueva L, L de tratamiento, . .
Enzalutamida ., progresion restricciones / no . evidencia
generacién ) con impacto en | . .
. , post incorporado . . internacional y
(antiandrégeno o . supervivencia .
quimioterapi decisiones
) global. Su valor .
a o post nacionales.
. depende  del .
abiraterona Refleja la
momento

necesidad de
mayor

Av. Javier Prado Oeste 1680, Oficina 201
San Isidro. Lima 15073 - Peru

Telf.: (511) 4068847

E-mail: consultas@vocesciudadanas.pe

X @VocesCiudadana2

in @Voces-Ciudadanas

f @VocesCiudadanas

@VocesCiudadanas.pe
d" @VocesCiudadanas.pe

B @VocesCiudadanas_pe




Voces.:./ senti

r Observatorio
Ciudadano

VA
. @ s e
ciudadanas T —~ PeRuU%.) oncolsgico

de la secuencia | transparencia vy

clinica. consistencia en
criterios de
evaluacién y de
mecanismos de
reconsideracién

Evidencia

clinica ue

q La no

demuestra . -

- incorporacion
beneficios en | . . .

. . limita opciones
supervivencla terapéuticas en
libre de

. . etapas
. Cancer de progresién vy
Terapia , tempranas de la
prostata global en
hormonal  de . . . enfermedad.
metastasico determinados
. nueva ) Evaluado no Plantea el
Apalutamida ., sensible a la grupos. Su ,
generacién ., favorable . , | desafio de
. , castracion eficacia  esta
(antiandrégeno . evaluar no solo
) (mHSPC) 'y bien eficacia sino
nmCRPC documentada, | . ’
impacto en la
aunque su .,
progresion de la
valor
. enfermedad vy
comparativo
carga futura del
depende del | .
sistema.
contexto
clinico.
Representa un | Introduce el
avance en | desafio de
medicina  de | integrar pruebas
precision, con | genéticas en el
mCRPC con beneficios sistema de
mutaciones significativos salud. La no
Terapia dirigida | en genes de en subgrupos | incorporacion
. . .p. 8 & . Evaluado no " grup P o
Olaparib (inhibidor reparacion favorable genéticamente | no solo limita
PARP) del ADN definidos. Su | acceso al
(BRCA1/2 vy eficacia farmaco, sino
otros) depende de la | también retrasa
identificacion el desarrollo de
de capacidades en
biomarcadores | medicina
. personalizada.
Terapia Exige un sistema
combinada que | capaz de
. MCRPC  con ada que | cap
Terapia . potencia la | integrar
. mutaciones . . -
. combinada: eficacia en | diagndstico
Talazoparib + | . | . . en genes de | Evaluado con .
. inhibidor PARP . L pacientes con | molecular,
Enzalutamida reparacion limitaciones . s
+ del ADN (ej alteraciones seleccién de
antiandrégeno ' enéticas acientes
g BRCA1/2) genetic P y
especificas. acceso
Mejora equitativo a
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supervivencia

terapias

libre de | avanzadas. La
progresién en | no
subgrupos incorporacion

seleccionados.
Representa un

puede ampliar
brechas frente a

salto

hacia | otros paises y
terapias dentro del
combinadas y | sistema
personalizadas. | nacional.
Elaborado por: Voces Ciudadanas y el Observatorio Ciudadano Oncolégico SENTIR Peru

¢Qué nos dice esta matriz?
La evaluacion de tecnologias sanitarias no garantiza su incorporacién ni su acceso efectivo
para los pacientes.

El andlisis muestra una brecha entre la evidencia cientifica internacional —que ha ampliado
las opciones terapéuticas en el cdncer de préstata— y las decisiones nacionales que
determinan su disponibilidad en el sistema de salud.

Asimismo, la matriz evidencia una transformacion en el tratamiento del cancer, que ha
evolucionado desde terapias hormonales convencionales hacia terapias dirigidas y medicina
de precision. Este cambio exige que los sistemas de salud desarrollen nuevas capacidades, no
solo para evaluar medicamentos, sino para integrar diagndstico molecular, selecciéon de
pacientes y modelos de atencidn mdas complejos.

En este contexto, la innovacion terapéutica deja de ser Unicamente un avance cientifico y se

convierte en un desafio de politica publica: cdmo garantizar que la evidencia se traduzca en
acceso real, oportuno y equitativo para los pacientes.

4.7 El Peru frente a otros paises

Matriz comparativa regional sobre medicamentos y terapias innovadoras para
cancer de prostata

Pais Antiandrégenos | PARP Inmunoterapia | Lectura
de nueva inhibitors regional
generacion
Chile disponible disponible disponible alto acceso
Colombia disponible disponible disponible expan15|o‘n
terapéutica
Argentina disponible disponible disponible sistema mixto
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mayor
Brasil disponible disponible disponible capacidad
tecnolégica
México disponible disponible disponible acceso .
progresivo
cobertura
Costa Rica disponible limitado disponible institucional
sélida
Panama disponible limitado disponible acceso .
heterogéneo
alta coberturay
. ib| . ibl . bl
Uruguay disponible disponible disponible equidad
A ial
. .cc.eso parcial / . . brecha en
Peru limitado en Acceso parcial | Acceso parcial . .,
innovacion
cobertura

Elaborado por: Voces Ciudadanas y el Observatorio Ciudadano Oncolégico SENTIR Peru

¢Qué nos dice esta comparacion regional?

La comparacion regional muestra que el acceso a terapias innovadoras no depende
Unicamente del nivel de desarrollo econdmico, sino de decisiones de politica publica,
mecanismos de financiamiento y capacidad institucional.

Paises como Uruguay, Chile y Colombia han avanzado en la incorporacién de terapias
innovadoras, mientras que otros han desarrollado estrategias progresivas para ampliar
cobertura incluso en contextos de recursos limitados.

En contraste, el Peru presenta acceso parcial o limitado en varias categorias terapéuticas, lo
gue evidencia un rezago en la incorporacién de innovacion oncoldgica.

Desde esta perspectiva, la situacién del Perd no es inevitable, sino modificable.

4.8 ¢{Queé significa que el Peru esté rezagado en acceso a innovacion?

La posicidn del Peru en la regién no es solo una diferencia técnica entre sistemas de salud. Es
una sefial de como se estan distribuyendo las oportunidades de tratamiento y de vida en el
pais. Desde distintas perspectivas, este rezago implica:

Desde el enfoque de derechos
El acceso a medicamentos eficaces forma parte del derecho a la salud. Cuando estos no estdn
disponibles de manera equitativa, el ejercicio de este derecho se vuelve diferenciado.
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Desde la equidad sanitaria

Voces.:./ Sﬁnfir Observatorio

Pacientes con la misma enfermedad pueden recibir tratamientos distintos segln su seguro o
lugar de atencién, lo que rompe el principio de igualdad en la respuesta del sistema.

Desde la oportunidad en la atencién
El acceso tardio o limitado a terapias innovadoras puede modificar el curso de la enfermedad,
afectando la supervivencia y la calidad de vida.

Desde el proyecto de vida
Las decisiones sobre acceso a medicamentos impactan directamente en la posibilidad de las
personas de continuar trabajando, sostener a sus familias y vivir con autonomia.

Desde la ética en salud publica
Cuando el conocimiento cientifico existe, pero su acceso es desigual, se plantea un dilema
ético sobre la justicia en la distribucion de los beneficios de la medicina.

Desde la politica publica
La brecha en acceso a innovacion refleja decisiones sobre priorizacion, financiamiento y
velocidad en la incorporacién de tecnologias sanitarias.

En el Perdu, la innovacién en el tratamiento del cadncer de préstata no esta limitada por la
ciencia, sino por la capacidad del sistema de salud para incorporarla de manera equitativa.

Reducir esta brecha exige fortalecer los procesos de evaluacidon de tecnologias sanitarias,
mejorar la articulaciéon entre subsistemas, acelerar la incorporacién de innovacién vy
garantizar que los avances de la medicina se traduzcan en acceso real para todas las personas.

Estar a la cola en acceso a innovacion no es solo un rezago sanitario; es una expresion de las
brechas en equidad, en decisiones publicas y en la garantia efectiva del derecho a la salud.

En sintesis, la posicién del Peru en la region no es solo una diferencia técnica entre sistemas
de salud. Es una sefial de cdmo se estan distribuyendo las oportunidades de tratamiento y de
vida en el pais.

“Cuando la innovacion no llega a todos, la ciencia avanza mds rdpido que la
equidad.”
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CAPITULO V. DERECHOS Y CUMPLIMIENTO

El marco normativo existe, pero no se cumple plenamente, generando brechas de equidad.

El Perd cuenta con un marco normativo que reconoce el derecho a la salud, la atencién
integral y la oportunidad en el tratamiento del cancer. Sin embargo, estas garantias no
siempre se traducen en acceso efectivo, oportunidad en la atencién ni equidad en los
resultados.

La principal brecha no es normativa, sino de cumplimiento.

El cancer de prostata también plantea preguntas fundamentales desde el enfoque de
derechos humanos y equidad sanitaria.

El acceso oportuno a servicios de prevencién, diagndstico y tratamiento forma parte del
contenido del derecho a la salud reconocido en la Constitucién y en diversos instrumentos
internacionales de derechos humanos.

5.1 Cancer de prostata en el Peru: lo que la norma promete vs lo que ocurre
en la practica
La brecha no estd en la norma, estd en el cumplimiento.

Lo que la norma garantiza

Lo que ocurre en la practica

Qué implica

Atencion oportuna (con | Retrasos en diagndstico y | El tiempo establecido no se
tiempos definidos) tratamiento cumple
Deteccion temprana | Diagnostico tardio como | La prevencion no esta

(tamizaje y seguimiento)

patrén nacional

funcionando

Atencion continua (sin | Pacientes transitan solos el | El sistema deriva, pero no
interrupciones) sistema acompafa
Diferencias entre SIS, | EI  acceso depende del

Equidad en el acceso

EsSalud y regiones

sistema o territorio

Acceso a innovacion

Limitado frente a la regién

La ciencia avanza mas rapido
gue el sistema

Transparencia en decisiones

Evaluaciones sin

efectivo claro

acceso

Falta trazabilidad entre

evaluar y decidir

Elaborado por: Voces Ciudadanas y el Observatorio Ciudadano Oncoldgico SENTIR Peru

¢Qué nos dice esta matriz?
El contraste entre la norma y la préctica evidencia una brecha consistente entre lo que el
sistema de salud establece y lo que las personas experimentan.
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Esta diferencia no es solo administrativa. Es una brecha en la garantia efectiva del derecho a

la salud.
Las demoras en el diagndstico, las interrupciones en la atencién y las desigualdades en el

acceso a innovacidon muestran que las obligaciones del Estado no se materializan de manera
uniforme en la practica.

5.2 Marco juridico nacional e internacional: cancer de proéstata, obligaciones

estatales, tiempos de atencidon e incumplimientos observados

Derecho / | Norma /| éQué Situacion éQué éQué debe | Entidades
principio estandar obligacion | observada incumplimi | hacerse? responsa
tiene el | en cancer | ento o bles
Estado? de préstata | riesgo
evidencia?
Garantizar | Alta carga de | Derecho Fortalecer
L acceso enfermedad reconocido prevencion, MINSA,
Constitucié . . - .
equitativo, | con formalmente | diagndstico gobiernos
SEEE0 6 ()| Ley oportuno diagnostico ero no | temprano regionales
salud General de | OPOTYNC Y f P pr y & ’
de calidad a | tardio y | plenamente capacidad EsSalud,
Salud . ) .
servicios de | brechas garantizado resolutiva SIS
salud territoriales en la practica | regional
. -, Establecer
Acceso Garantizar | Retrasos en | Vulneracidn monitoreary MINSA,
oportuno a atencién diagnéstico y | del derechoa | . SUSALUD,
. Ley 29414 ) tiempos
servicios de oportuna y | atencion la .. EsSalud,
continua especializada | oportunidad maximos SIS
salud obligatorios
Garantizar
cobertura Fragmentaci Cobertura Asegurar
Atencion Ley desde ra8 legal sin | continuidad
. . L. on del MINSA, SIS,
integral Nacional del | prevencién acceso real del
, . . proceso de . EsSalud
oncolégica Cancer hasta ., efectivo proceso
) atencién . .
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Elaborado por: Voces Ciudadanas y el Observatorio Ciudadano Oncoldgico SENTIR Peru

éQué nos dice esta matriz?
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El analisis del marco juridico y de la Norma Técnica de Salud permite identificar un hallazgo

Voces.:./ Sﬁnfir Observatorio

central: el Perd no enfrenta un vacio normativo, sino una brecha persistente entre lo que la
norma garantiza y lo que el sistema efectivamente entrega.

Este analisis permite identificar seis tensiones clave:

1. De la norma al paciente: una brecha de cumplimiento
Las garantias establecidas no se materializan de manera consistente en la practica.

2. El tiempo como indicador de derechos
Los plazos definidos por la norma son obligatorios. Su incumplimiento no es
administrativo, es una vulneracion del derecho a la salud.

3. Desigualdad en el acceso a la atencion
El acceso al tratamiento continla dependiendo del tipo de aseguramiento y del
territorio.

4. Prevencidn insuficiente y diagndstico tardio
La baja cobertura de tamizaje y la falta de seguimiento contribuyen a la deteccién en
etapas avanzadas.

5. Fragmentacion en la continuidad del cuidado
El sistema deriva, pero no siempre acomparia al paciente durante su recorrido.

6. Innovacion sin acceso efectivo
La brecha entre el avance cientifico y el acceso real genera nuevas formas de
desigualdad.

Experiencia de la persona como dimensidn de calidad

La calidad de la atencién no debe medirse Unicamente por resultados clinicos y cumplimiento
de procedimientos. También importa la experiencia de la persona: si recibié informacion
comprensible, si conocia el siguiente paso de su atencidn, si participé en las decisiones, si fue
tratada con dignidad y si encontré acompafiamiento durante su recorrido.

Participacion ciudadana como fuente de evidencia

La participacidn no se limita a consultar a las personas una vez que una politica ha sido
disefiada. La experiencia de quienes utilizan el sistema constituye informacidn relevante para
identificar barreras, evaluar implementacién y construir mejoras.
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Esto dialoga directamente con el documento de conversaciones, donde la escucha social se
plantea como una forma de producir conocimiento para transformar politicas publicas.

“Cuando el Estado define derechos, establece tiempos y reconoce la necesidad de
atencion integral, pero estos no se cumplen en la experiencia real de las personas, la
brecha deja de ser sanitaria y se convierte en una brecha de justicia.”
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CAPITULO VI. CULTURA Y VISIBILIDAD

El cdncer de prostata permanece invisibilizado por factores culturales y ausencia de campafias

sostenidas.

6.1 Estigma, silencios culturales y salud masculina

Lo que no dicen las estadisticas
Miedo
Verglenza
Silencio

Masculinidades

Elaborado por: Voces Ciudadanas y el Observatorio Ciudadano
Oncoldgico SENTIR Peru

El cancer de prdstata no solo se diagnostica tarde por razones médicas. También se
diagnostica tarde por lo que no se dice.

En muchas sociedades, incluida la peruana, la salud masculina continta rodeada de silencios
culturales y estereotipos sobre la masculinidad que pueden influir en la forma en que los
hombres perciben el riesgo de enfermar, buscan atencién médica o participan en actividades
de prevencion.

El examen prostatico, por ejemplo, sigue asociado a incomodidad, prejuicios o verglienza, lo
gue puede desincentivar la realizacion de chequeos preventivos. Estos factores no suelen
aparecer en las estadisticas sanitarias, pero influyen de manera directa en la relacién de las
personas con los servicios de salud.

Desde la antropologia médica y la psicologia social, las conductas de prevenciéon no
dependen uUnicamente de la informacién disponible. También estdn determinadas por

normas sociales, creencias sobre el cuerpo v la masculinidad, y por los mensajes que las

instituciones transmiten sobre el cuidado de la salud.

Por ello, el diagnéstico tardio del cdncer de préstata no puede entenderse como una decision
individual aislada. Responde a la interaccién entre factores culturales, sociales e
institucionales que limitan la prevencién y el acceso oportuno a la atencién.

6.2 Del silencio individual a la conversacidn social
Las barreras culturales relacionadas con el cancer de prdstata no se transforman Unicamente
mediante campanas.

Las sociedades también cambian cuando cambia la manera en que conversan sobre la salud.
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Cuando consultar deja de interpretarse como debilidad, cuando el miedo puede expresarse,
cuando las familias hablan abiertamente sobre prevencién y cuando la salud masculina deja
de ser un asunto incémodo, comienzan también a cambiar los comportamientos.

6.3 Factores que explican el diagnéstico tardio
Dimension (Qué ocurre? (Qué implica?

Cultural Estigma, silencios y barreras en la | Retraso en la busqueda de
conversacion sobre salud masculina. | atencidn.

Social Baja visibilidad publica y limitada | Menor deteccién temprana.
percepcion de riesgo.

Institucional Ausencia de campafias sostenidas en | Prevencion débil y
salud masculina. discontinuidad.

Sistema de salud Acceso limitado, tiempos | Diagndstico tardio y menor
prolongados y fragmentacion. oportunidad terapéutica.

Elaborado por: Voces Ciudadanas y el Observatorio Ciudadano Oncolégico SENTIR Peru

El diagnéstico tardio no es solo una decision individual, es el resultado de factores
estructurales, culturales e institucionales que el sistema debe transformar.

En el Peru se han desarrollado importantes campafias para la prevencidn de diversos tipos de
cancer. Desde el Observatorio Ciudadano Oncolégico SENTIR Pert reconocemos y valoramos
las iniciativas impulsadas desde el sector publico, la sociedad civil y el sector privado para
promover la prevencién del cancer de mama, el cancer de cuello uterino y el cancer de piel.
Estas iniciativas han contribuido a instalar en la sociedad la importancia del diagnéstico
temprano y del cuidado de la salud.

Sin embargo, estos avances también evidencian un desafio pendiente: trasladar ese mismo
nivel de visibilidad, continuidad y efectividad a la prevencidn del cancer de préstata.

Mientras que en algunos ambitos de la salud publica se ha logrado normalizar la conversacion
sobre la prevencion y el diagndstico temprano, en la salud masculina persisten barreras

culturales, silencios y menores niveles de visibilidad que limitan la deteccion oportuna.

Es importante promover la prevenciéon del cancer de prostata exige estrategias de

comunicacidon mas audaces, capaces de romper el silencio cultural que todavia rodea la salud

masculina. Campanas que generen conversacion publica, que interpelen directamente a los

hombres sobre el cuidado de su salud y que logren instalar el tema en las familias, en los
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espacios de trabajo y en la vida cotidiana pueden contribuir a transformar percepciones vy

Voces - Sﬁn‘t“‘ Observatorio

reducir el temor asociado al diagndstico.

La evidencia en ciencias del comportamiento sugiere que las estrategias mas efectivas se
construyen a partir de una comprension profunda de las percepciones, emociones y
barreras que enfrentan las personas. En este sentido, el desarrollo de estudios cualitativos,
grupos focales y procesos participativos puede contribuir a comprender mejor cémo los
hombres perciben el cancer de prdstata y qué tipo de mensajes resultan mas efectivos para
promover el chequeo preventivo.

Promover una cultura de prevencion en salud masculina no es solo una tarea del sistema de
salud. Es un proceso social que involucra a las familias, a los espacios de trabajo, a los medios
de comunicacion y a la sociedad en su conjunto.

En ocasiones, los mayores avances en salud publica no ocurren Unicamente cuando aparecen
nuevas tecnologias médicas, sino cuando una sociedad logra transformar la forma en que
habla de su propio cuerpo, de la enfermedad y del cuidado de la vida.

“Hablar de salud masculina con naturalidad no es un detalle comunicacional. Es una
condicion necesaria para reducir el diagnostico tardio del cancer de prostata.”

“Las estrategias publicas sobre salud masculina deberian incorporar ciencias del
comportamiento y mecanismos de escucha social que permitan identificar no solo
cuanto sabe la poblacion, sino qué teme, qué cree, qué conversaciones mantiene y
qué factores facilitan o dificultan la busqueda de atencion.”
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CAPITULO VII. DE LAS BRECHAS A LAS TRANSFORMACIONES

7.1 Lo que queremos cambiar

Hoy observamos Hacia donde debemos avanzar

Cultura de prevencidn y deteccidn

Diagnéstico tardio
oportuna

Campafiias centradas en informar Estrategias que comprendan y transformen
comportamientos

Tiempos administrativos desconectados de | Proteccion del tiempo clinico
la enfermedad

Rutas asistenciales integradas y

Recorridos fragmentados .. .
navegacion de pacientes

Innovacién evaluada pero no disponible Innovacién que llegue oportunamente a
las personas

Evaluaciones y decisiones aisladas Cadena articulada evaluacion—
financiamiento—-adquisicion—acceso

Instituciones que repiten problemas o
Instituciones que aprenden

Datos acumulados ., . . .
Informacion convertida en decisiones

Paciente obligado a coordinar su atencién Sistema responsable de coordinar el
cuidado

Participacidn testimonial Evidencia ciudadana incorporada a la
mejora de politicas

El cancer de préstata es el cdncer de mayor incidencia en los hombres peruanos y una de las
principales causas de mortalidad por cancer en esta poblacion. Sin embargo, a pesar de su
magnitud, continda siendo una enfermedad que recibe menor visibilidad en las politicas de
prevencidon y comunicacion sanitaria. Esta Alerta del Observatorio Ciudadano Oncolégico
SENTIR Peru busca contribuir a transformar esa situacion.

El propdsito de este informe no es Unicamente describir un problema sanitario. Su propésito
es invitar a una conversacion nacional sobre como el Peru enfrenta el cancer de prostata y
gqué cambios son necesarios para reducir su impacto en la vida de miles de familias.
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7.2 Transformar la atencion al cancer de prdstata en el Peru
Este informe aspira a contribuir a cinco transformaciones fundamentales:

Primero, colocar la salud masculina en el centro de la agenda de prevencién.

Hablar de cancer de prdstata, promover el chequeo preventivo y fomentar la consulta
temprana con médicos urélogos debe convertirse en una parte natural de las politicas de
educacion sanitaria y de la conversacién publica sobre salud.

Segundo, fortalecer el diagndstico temprano.
Detectar el cdncer de préstata en etapas iniciales puede marcar una diferencia decisiva en las
posibilidades de tratamiento y supervivencia.

Tercero, reducir las brechas territoriales en el acceso a servicios oncolégicos.
El lugar donde vive una persona no deberia determinar sus oportunidades de diagndstico y
tratamiento.

Cuarto, avanzar hacia un acceso mas equitativo a terapias innovadoras.
Los avances cientificos en oncologia deben beneficiar de manera oportuna a todos los
pacientes, independientemente del sistema de aseguramiento al que pertenezcan.

Quinto, fortalecer la transparencia y la trazabilidad en las decisiones sobre incorporacion
de tecnologias sanitarias.

Un sistema de salud que comunica con claridad cémo evalua y adopta nuevas terapias
fortalece la confianza publica y permite un debate informado sobre sostenibilidad y acceso.

7.3 Instituciones que aprenden

Una institucion puede cumplir diariamente sus funciones y, sin embargo, reproducir durante
anos las mismas barreras. Una institucion que aprende observa sus resultados, identifica
errores, escucha a sus equipos y a las personas, utiliza datos, evalla procesos y transforma
esa informacién en mejoras.

La respuesta al cancer de préstata exige no solo instituciones que cumplan normas, sino
organizaciones capaces de aprender continuamente de su implementacién.

“Reducir el impacto del cdncer de prostata exige decisiones que coloquen la
prevencion, la equidad, el acceso y la oportunidad en el centro de la politica publica.”

“Cumplir es indispensable. Aprender por qué no estamos cumpliendo permite
transformar.”
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CAPITULO VIII. AGENDA 100 DIAS

De la evidencia a la accion: decisiones para los proximos 100 dias

Esta Alerta no solo describe el problema del cancer de prdstata en el Peru. Plantea acciones
concretas para transformarlo.

El pais cuenta con normas, politicas y capacidades instaladas. El desafio es cerrar la brecha
entre lo que el sistema reconoce y lo que efectivamente garantiza.

Cerrar esa brecha no requiere partir de cero. Requiere decisiones.

Por ello, se plantea a continuacion una agenda de acciones inmediatas, organizadas en un
horizonte de 100 dias, que permitirian avanzar de manera concreta en la garantia del derecho
a la salud, la equidad en el acceso y la oportunidad en la atencion del cancer de prdstata.

8.1.- Enfoque de la agenda
Esta agenda se basa en tres principios:

e Cumplir lo ya establecido en la normativa vigente.
e Reducir brechas de equidad entre territorios y subsistemas.
e Acelerar el acceso a la innovacion terapéutica.

8.2 Agenda de accion: 0-100 dias
Primer tramo: 0-30 dias
Activar el sistema y hacer visible el problema

Objetivo: reconocer la prioridad y activar mecanismos de cumplimiento inmediato.

Acciones clave:
e Declarar el cancer de préstata como prioridad de salud publica en hombres adultos
dentro de la agenda del sector salud.

e Disponer la implementacidon inmediata de un sistema de monitoreo de tiempos de
atencién conforme a la NTS vigente (referencia, diagndstico, atencion especializada e
inicio de tratamiento).

e Identificar y publicar los principales puntos de pérdida de tiempo clinico en la ruta del
cancer de prostata.
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e Solicitar a SUSALUD un reporte nacional de cumplimiento de tiempos oncoldgicos,
desagregado por region y subsistema.

e Instalar una mesa técnica multisectorial (MINSA, SIS, EsSalud, INEN, RENETSA,
sociedad civil y sociedades cientificas) para seguimiento de la respuesta al cancer de
prostata.

Resultado esperado:
El problema se reconoce, se mide y entra en la agenda publica con trazabilidad.

Segundo tramo: 30-60 dias
Reducir brechas en la ruta de atencion

Objetivo: intervenir los principales cuellos de botella del sistema.

Acciones clave:
e Disefiar e implementar un plan nacional de reduccién de tiempos en la atencién
oncoldgica, con metas mensuales verificables.

e Aprobar lineamientos para la navegacién de pacientes oncolégicos, asegurando
acompafnamiento desde la sospecha diagndstica hasta el tratamiento.

e Llanzar una estrategia nacional de prevenciéon y salud masculina, con campaiias
sostenidas, culturalmente pertinentes y basadas en evidencia de cambio de
comportamiento.

e Disponer la publicacién transparente del estado de las evaluaciones de tecnologias
sanitarias (evaluacidn, recomendacién, decisién e implementacién).

Modificar navegacion:

Disefiar e implementar lineamientos de navegacion de pacientes orientados no solo al
acompafiamiento, sino a reducir tiempos, evitar pérdidas de referencias y garantizar
continuidad del recorrido asistencial.

Modificar campaiias:
Incorporar ciencias del comportamiento y escucha social en la estrategia de salud masculina.

Resultado esperado:
El sistema deja de ser fragmentado y empieza a responder de manera mas continua y
predecible.
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Tercer tramo: 60-100 dias
Consolidar cambios y garantizar sostenibilidad

Objetivo: institucionalizar mejoras y avanzar hacia equidad e innovacién.

Acciones clave:
e Implementar pilotos regionales de atencidon integral oncoldgica (incluyendo
diagndstico oportuno, navegacion de pacientes y cumplimiento de tiempos).

e Iniciar un proceso de incorporacion progresiva de terapias innovadoras priorizadas,
con criterios de equidad entre subsistemas (SIS y EsSalud).

e Publicar un reporte nacional de cumplimiento de tiempos y acceso a tratamiento, con
periodicidad definida y acceso publico.

e Definir una ruta de convergencia progresiva entre SIS y EsSalud en cobertura de
tecnologias oncoldgicas prioritarias.

e Incorporar indicadores de experiencia de las personas en los pilotos regionales de
atencién integral.

e Establecer un mecanismo de aprendizaje institucional que permita analizar
periddicamente barreras identificadas, evidencia ciudadana, tiempos de atencién y
oportunidades de mejora.

Resultado esperado:
Se consolidan cambios estructurales que reducen brechas y acercan el sistema al estandar
de derecho.

8.3 ¢{Qué hace viable esta agenda?
Esta agenda es viable porque:

e Se basa en normas ya existentes

e Utiliza capacidades institucionales instaladas
e Permite implementacion progresiva y medible
e Genera resultados visibles en el corto plazo

8.4 CRONOGRAMA DE ACCION 100 DiAS (tipo Gantt)
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¢Qué nos dice este cronograma?

El cronograma muestra que es posible avanzar de manera progresiva y verificable en la
mejora de la respuesta al cancer de préstata.

Las acciones propuestas se organizan en tres momentos: activacién, intervenciéon y
consolidacién, permitiendo resultados medibles en el corto plazo.

Mensaje final del capitulo
Los proximos 100 dias no son solo un plazo administrativo. Son una oportunidad concreta
para empezar a cerrar brechas en el acceso, la oportunidad y la equidad en la atencién del
cancer de préstata en el Peru.

“Cerrar la brecha no es un desafio técnico. Es una decision de politica publica.”
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IX. RESPONSABILIDADES COMPARTIDAS, COMPETENCIAS
DIFERENCIADAS

Propuestas para transformar la respuesta al cancer de prostata

Voces.:../ Sﬁn‘tir Observatorio

Transformar la respuesta al cancer de préstata requiere reconocer que ninguna institucion,
sector o actor puede resolver por si solo las brechas identificadas en esta Alerta. La
prevencion, el diagndstico oportuno, la continuidad del cuidado, la reducciéon de los tiempos,
la equidad y el acceso efectivo a la innovacidon dependen de decisiones y acciones que
atraviesan distintos niveles del sistema de salud y de la sociedad.

Las responsabilidades son compartidas, pero las competencias son diferentes. Por ello,
SENTIR Peru propone una agenda diferenciada que permita identificar qué puede aportar
cada actor, desde sus funciones y capacidades, para avanzar hacia una respuesta mas
preventiva, oportuna, equitativa y centrada en las personas.

9.1. Ministerio de Salud

Como ente rector del sistema de salud, corresponde al Ministerio de Salud fortalecer la
conducciéon de una respuesta nacional al cancer de prdstata que articule prevencion,
deteccion oportuna, diagndstico, tratamiento, seguimiento y continuidad del cuidado.

SENTIR Peru propone fortalecer una estrategia nacional de salud masculina y prevencién del
cancer de préstata que incorpore ciencias del comportamiento, escucha social vy
comunicacion culturalmente pertinente; establecer y monitorear indicadores de oportunidad
desde la sospecha diagndstica hasta el inicio del tratamiento; fortalecer la articulacién de la
Red Oncolégica Nacional; impulsar mecanismos de navegacidon de pacientes; identificar y
reducir inequidades territoriales y entre subsistemas; y promover una mejor articulacion
entre evaluacién de tecnologias sanitarias, financiamiento, adquisicion, disponibilidad
institucional y acceso efectivo.

9.2. Seguro Social de Salud — EsSalud

EsSalud puede desempefiar un papel relevante tanto en la atencién de su poblacion
asegurada como en la generacion de aprendizajes que contribuyan al fortalecimiento del
sistema de salud.

SENTIR Peru propone fortalecer la prevencién y deteccion oportuna del cancer de préstata;
monitorear y transparentar los tiempos del recorrido asistencial; consolidar rutas integradas
de atencion y mecanismos de navegacién; garantizar continuidad diagnodstica y terapéutica;
fortalecer la disponibilidad efectiva de las tecnologias incorporadas; y sistematizar vy
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compartir experiencias y buenas practicas que puedan contribuir a reducir inequidades entre
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subsistemas.

La existencia de respuestas diferentes dentro del sistema no debe conducir Unicamente a
identificar desigualdades. También debe permitir preguntarnos qué experiencias estan
funcionando, por qué funcionan y qué puede aprender el conjunto del sistema de ellas.

9.3. Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional del Peru

Las Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional atienden poblaciones en las que
la salud masculina adquiere especial relevancia y pueden constituirse en espacios
importantes para fortalecer una cultura de prevencion.

SENTIR Peru propone promover activamente la consulta preventiva y la deteccién oportuna;
fortalecer rutas de diagnéstico, referencia y tratamiento; monitorear tiempos y continuidad
asistencial; generar informacidn sobre la situacion del cancer de préstata en sus poblaciones
aseguradas; y articular sus respuestas con los estandares y objetivos nacionales de prevencion
y control del cancer.

Asimismo, estas instituciones pueden impulsar experiencias innovadoras de promocion de la
salud masculina que posteriormente puedan ser evaluadas, sistematizadas y compartidas.

9.4. SIS y FISSAL

El financiamiento constituye uno de los eslabones indispensables para convertir una decisién
sanitaria en acceso efectivo.

SENTIR Peru propone fortalecer los mecanismos que permitan traducir las decisiones de
cobertura en acceso real y oportuno; monitorear los tiempos entre indicacién clinica,
autorizacion, financiamiento y tratamiento; garantizar la continuidad terapéutica;
transparentar las rutas de financiamiento de tecnologias de alto costo; identificar y prevenir
brechas injustificadas entre personas nuevas y continuadoras; y desarrollar indicadores que
permitan evaluar no solamente cobertura, sino también oportunidad y equidad.

El éxito del financiamiento no deberia medirse Unicamente por la existencia de cobertura,
sino también por la capacidad de hacerla efectiva cuando la persona todavia puede
beneficiarse de ella.

9.5. Instituto Nacional de Salud

La generacién, analisis y utilizacién de evidencia son fundamentales para mejorar las politicas
publicas.
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SENTIR Peru propone fortalecer la generacién y sintesis de evidencia sobre cdncer de

prdstata; promover investigacion sobre implementacion de politicas e intervenciones;
contribuir al fortalecimiento de capacidades diagndsticas y de medicina personalizada;
impulsar estudios que permitan comprender mejor las barreras relacionadas con prevencion,
comportamiento y deteccion oportuna; e identificar brechas de conocimiento que requieren
investigacion para orientar decisiones publicas.

La evidencia cientifica adquiere mayor valor para la politica publica cuando contribuye no solo
a conocer qué funciona, sino también a comprender cdmo lograr que funcione en condiciones
reales y para poblaciones diversas.

9.6. RENETSA
La evaluacidn de tecnologias sanitarias constituye una etapa fundamental para la toma de

decisiones, pero su impacto debe analizarse también en relacién con lo que ocurre después
de concluida la evaluacién.

SENTIR Peru propone fortalecer la transparencia y trazabilidad de las evaluaciones; ampliar y
fortalecer una participacion ciudadana significativa a lo largo del proceso; comunicar las
decisiones y sus fundamentos de manera comprensible; facilitar el seguimiento de las
tecnologias evaluadas; y promover una articulacién mas clara entre evaluacién, decisién,
financiamiento, adquisicidn, disponibilidad y acceso efectivo.

Una pregunta deberia acompafiar este proceso:

¢Como medimos el éxito de una evaluacion de tecnologia sanitaria: cuando termina la
evaluacion o cuando la persona que cumple los criterios clinicos logra beneficiarse
oportunamente de la tecnologia?

9.7. Aseguradoras, EPS e instituciones privadas de salud

El sector privado también forma parte de la respuesta nacional frente al cancer y tiene
responsabilidades relacionadas con la oportunidad, transparencia, continuidad y calidad de
la atencidn que reciben las personas.

SENTIR Peru propone fortalecer la informacién clara y comprensible sobre coberturas,
condiciones y procedimientos; reducir barreras administrativas evitables; garantizar
oportunidad en autorizaciones; fortalecer la continuidad asistencial; transparentar las rutas
de acceso a prestaciones y tratamientos; contar con mecanismos agiles para la atencion de
reclamos; y promover activamente la prevencion y deteccién oportuna del cancer de préstata
entre sus asegurados.
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La diferencia entre atencidn publica y privada no deberia traducirse en una normalizacion de

la desigualdad, sino impulsar una discusién sobre los estandares de oportunidad y calidad que
toda persona deberia poder esperar del sistema de salud.

9.8. Facultades de Medicina y universidades
Transformar la respuesta al cancer de préstata también requiere transformar la manera en
gue formamos a los futuros profesionales de la salud.

SENTIR Peru propone fortalecer en la formacidn de pregrado y posgrado las competencias
relacionadas con prevencidn del cancer, salud masculina, deteccién oportuna, comunicacion
clinica, ciencias del comportamiento, identificacion de barreras culturales, toma de decisiones
compartida, experiencia del paciente y enfoque de derechos.

La formacién médica debe preparar a los profesionales no solamente para saber cuando
indicar una prueba o una intervencion, sino también para comprender cdmo conversar con
una persona que siente miedo, vergilienza o resistencia frente a una consulta uroldgica.

La universidad puede contribuir asi a que la prevencion del cdncer de préstata y la salud
masculina dejen de ser temas dificiles de abordar incluso dentro del propio sector salud.

9.9. Sociedades cientificas y profesionales de la salud

Las sociedades cientificas y los profesionales de la salud tienen una capacidad
particularmente importante para transformar conocimientos médicos en mensajes
comprensibles, fortalecer la confianza y contribuir a normalizar la prevencién.

SENTIR Peru propone promover mensajes clinicos consensuados sobre prevencién y consulta
oportuna; contribuir a la actualizacién de rutas, protocolos y guias; fortalecer las capacidades
del primer nivel de atencién; promover una comunicacidn respetuosa y no estigmatizante; y
participar activamente en campaiias publicas de salud masculina.

Urélogos, oncdlogos, médicos de familia, médicos del primer nivel y otros profesionales
pueden contribuir a que hablar de prdstata, prevencion, sintomas, pruebas diagndsticas y
consulta urolégica deje de ser excepcional y se convierta en una conversacion habitual sobre
salud.

9.10. Comunicacion publica, medios de comunicacidon y campanas de salud
Las barreras culturales no desaparecerdn Unicamente mediante mayor cantidad de
informacidn. Se necesitan nuevas formas de conversar sobre salud masculina.
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SENTIR Peru propone desarrollar campanas mds creativas, innovadoras y disruptivas,
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construidas a partir de evidencia sobre comportamientos, percepciones y barreras sociales;
promover representaciones de la salud masculina alejadas de estereotipos; facilitar
conversaciones abiertas sobre prevencion; evitar mensajes que reproduzcan miedo,
verglienza o estigma; e incorporar a familias, comunidades y referentes sociales en la
construccién de una nueva cultura del cuidado.

Ser disruptivo no significa simplemente llamar la atencion. Significa encontrar nuevas
formas de abrir conversaciones que durante demasiado tiempo hemos evitado. Significa
atreverse a cambiar una conversacion que no esta funcionando.

Las campafias del Sector Salud deberian ser evaluadas no solamente por su alcance, nimero
de publicaciones o visualizaciones, sino también por su capacidad para modificar
conocimientos, conversaciones, percepciones y comportamientos relacionados con la
prevencion y la consulta oportuna.

9.11. Hombres, familias y comunidad
La transformacién cultural también ocurre en los espacios cotidianos.

SENTIR Peru propone promover conversaciones abiertas sobre salud masculina en las
familias, centros de trabajo, comunidades y espacios sociales; incorporar la prevencién dentro
de las practicas habituales de cuidado; favorecer que padres, hijos, parejas y amigos puedan
conversar sobre controles, sintomas y consultas sin verglienza ni estigma; y fortalecer la
participacién de las personas en las decisiones relacionadas con su propia salud.

Esta responsabilidad no debe traducirse en culpabilizar a los hombres por consultar
tardiamente. Las decisiones individuales estan condicionadas por factores culturales, sociales,
econdmicos e institucionales.

Cuidarse también puede aprenderse colectivamente.

9.12. Organizaciones de pacientes y sociedad civil
La sociedad civil también tiene responsabilidades en la construccion de mejores politicas
publicas.

Corresponde a las organizaciones ciudadanas escuchar, documentar y sistematizar
experiencias; generar evidencia ciudadana; identificar barreras emergentes; formular
propuestas; participar en los espacios de deliberacion y decisidon; promover la exigibilidad de
derechos; contribuir al seguimiento de la implementacién de las politicas publicas; y construir
relaciones de colaboracidn critica con las instituciones.
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Para Voces Ciudadanas y SENTIR Peru, participar no significa sustituir al Estado ni limitarse a
sefalar sus dificultades. Significa aportar evidencia, formular preguntas, proponer soluciones,
reconocer avances y contribuir a que las brechas identificadas puedan convertirse en
oportunidades de transformacion.

9.13. Nadie puede resolverlo solo
El Ministerio de Salud puede ejercer rectoria, pero no transformar por si solo la cultura de
prevencion.

Los profesionales de la salud pueden recomendar una consulta, pero no eliminar por si solos
las barreras sociales, culturales e institucionales que pueden retrasarla.

RENETSA puede evaluar una tecnologia, pero no garantizar por si sola que llegue a la persona
gue la necesita.

Los financiadores pueden cubrir prestaciones y tratamientos, pero necesitan rutas
asistenciales capaces de hacerlos efectivos oportunamente.

Las universidades pueden formar profesionales, pero necesitan escuchar las nuevas
necesidades de la sociedad y preparar a sus estudiantes para comprender no solamente la
enfermedad, sino también a las personas.

Las organizaciones ciudadanas pueden visibilizar brechas, generar evidencia y proponer
soluciones, pero requieren instituciones dispuestas a escuchar, dialogar y responder.

Y las personas pueden participar activamente en el cuidado de su salud, pero necesitan
informacidn, confianza y un sistema que les permita hacerlo.

La respuesta al cancer de prostata es, necesariamente, una responsabilidad compartida.

Las competencias son diferentes, pero el propdsito deberia ser comun: lograr que la
prevencidn ocurra antes, que el diagndstico llegue oportunamente, que los recorridos sean
mas simples, que las desigualdades disminuyan, que la innovaciéon complete su trayectoria
hasta las personas y que ninguna demora evitable termine convirtiéndose en una
oportunidad perdida.

Porque transformar la respuesta al cancer de préstata no depende Unicamente de hacer mas.
Depende también de aprender a hacerlo mejor, de manera articulada, equitativa y a
tiempo.
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El cdncer de prostata nos enfrenta a una paradoja de nuestro tiempo. Nunca hemos contado
con tantas posibilidades para prevenir, diagnosticar, caracterizar y tratar la enfermedad. La
ciencia avanza, aparecen nuevas herramientas diagndsticas, se desarrollan tratamientos mas
precisos y aumenta nuestra capacidad para comprender la biologia del cancer.

Pero el verdadero impacto de esos avances depende de algo esencial: que lleguen a las
personas cuando todavia pueden cambiar el curso de su enfermedad y de su vida.

Alo largo de esta Alerta hemos identificado brechas epidemioldgicas, territoriales, culturales,
institucionales y de acceso. Hemos observado que el diagndstico tardio no depende
Unicamente de una decision individual; que informar no siempre transforma
comportamientos; que el lugar donde una persona vive y el sistema en el que se encuentra
asegurada pueden modificar sus oportunidades; que el recorrido asistencial también forma
parte del tratamiento; y que una innovacion evaluada o incorporada todavia debe recorrer
un largo camino antes de convertirse en beneficio clinico.

Todas estas dimensiones convergen en una variable que atraviesa silenciosamente la
experiencia del cancer: el tiempo. Y eso nos lleva a los cuatro tiempos del cancer que
identificamos desde Voces Ciudadanas y el Observatorio SENTIR Peru:

Existe un tiempo biolégico: la enfermedad continda evolucionando.

Existe un tiempo clinico: hay momentos en los que determinadas intervenciones pueden
ofrecer mayores posibilidades de beneficio.

Existe un tiempo administrativo: referencias, examenes, evaluaciones, autorizaciones,
financiamiento, adquisiciones, coordinaciones y decisiones institucionales.

Y existe un tiempo vivido: la incertidumbre, el miedo, la espera y el desgaste que
experimentan las personas y sus familias mientras buscan respuestas.

Estos cuatro tiempos no siempre avanzan juntos.
El tiempo administrativo puede detenerse, reiniciarse o volver a contar desde cero. El tiempo

biolégico no. El tiempo clinico tampoco. Y el tiempo vivido deja huellas que ninguna
resolucidon administrativa puede borrar.
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Por eso, una demora en oncologia no representa Unicamente un problema de gestién. Puede
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convertirse en una brecha de oportunidad cuando el sistema finalmente ofrece una
respuesta, pero la enfermedad ha avanzado y las posibilidades de intervencion ya no son las
mismas.

El acceso que llega tarde puede convertirse en una oportunidad perdida.

Esta constatacién obliga también a ampliar nuestra manera de comprender la innovacion.
Una tecnologia no transforma una vida simplemente porque exista, haya sido evaluada
favorablemente, financiada o adquirida. Su trayectoria se completa cuando llega a la persona
gue la necesita, bajo criterios clinicos adecuados y en el momento en que todavia puede
beneficiarse de ella.

Del mismo modo, una norma no transforma por si sola una realidad. Su verdadero valor
aparece cuando los derechos que reconoce pueden experimentarse en la vida cotidiana de
las personas.

La distancia entre una norma y su cumplimiento, entre una evaluacién y el acceso, entre una
referencia y la atencidn, entre una sospecha y el diagndstico, o entre una indicacion médica
y el tratamiento, no esta hecha solamente de procedimientos. Esta hecha de tiempo.

Y detrds de ese tiempo existen personas. Personas que esperan una cita. Personas que
recorren establecimientos buscando una referencia. Personas que esperan un resultado.
Personas que necesitan comprender qué estd ocurriendo. Familias que acompafian.
Profesionales que intentan resolver barreras dentro de sistemas fragmentados. Y ciudadanos
gue confian en que las instituciones responderan cuando mas las necesitan.

Por ello, mejorar la respuesta al cdncer de prdstata requiere mucho mas que identificar dénde
estan las brechas. Requiere instituciones capaces de preguntarse por qué persisten, aprender
de ellas y transformar lo aprendido en mejores decisiones.

Una institucidén que aprende no espera que los mismos problemas vuelvan a ocurrir para
volver a reaccionar. Utiliza los datos, escucha a sus profesionales, incorpora la experiencia de
las personas, identifica patrones, evalla sus procesos y corrige.

En esa tarea, la evidencia ciudadana tiene un lugar.
Escuchar a las personas no significa reemplazar la evidencia cientifica. Significa

complementarla con una dimensién indispensable: comprender como las politicas, las
normas y los servicios funcionan cuando llegan a la vida real.
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Ese es también el sentido del Observatorio Ciudadano Oncoldgico SENTIR Peru.

Observar no significa mirar desde afuera. Significa escuchar, documentar, analizar,
preguntar, proponer y hacer seguimiento. Significa reconocer los avances cuando ocurren y
sefialar las brechas cuando persisten. Significa contribuir, desde una ciudadania
independiente y propositiva, a que la experiencia de las personas pueda convertirse en
evidencia y esa evidencia contribuya a transformar politicas publicas.

Esta Alerta no termina, por ello, con una lista de problemas. Termina con una responsabilidad
compartida.

El Estado tiene responsabilidades que no puede delegar. Las instituciones tienen
competencias que deben ejercer. Los profesionales aportan conocimiento y cuidado. La
academia produce evidencia y forma a quienes tendran que enfrentar los desafios futuros.
Las sociedades cientificas pueden transformar conocimiento en mejores practicas. Los medios
y comunicadores pueden ayudar a cambiar conversaciones. Las organizaciones ciudadanas
debemos escuchar, documentar, proponer vy vigilar. Las familias y comunidades pueden
contribuir a derribar silencios y estigmas. Y las personas deben encontrar condiciones que les
permitan participar activamente en el cuidado de su salud.

Ninguno puede hacerlo solo. Pero todos pueden contribuir a que algo cambie. Que hablar de
salud masculina deje de resultar incdmodo. Que la consulta urolégica deje de estar rodeada
de miedo, verglienza o prejuicios. Que prevenir sea una practica cotidiana y no una reaccién
frente a la enfermedad. Que una persona no tenga menores oportunidades por vivir lejos de
un centro especializado o pertenecer a un determinado subsistema de aseguramiento.

Asimismo, que una referencia no se pierda. Que una evaluacién favorable no termine en un
documento sin acceso. Que una innovacién complete su recorrido hasta las personas. Que las
instituciones no repitan indefinidamente las mismas brechas, sino que aprendan de ellas.

Y, sobre todo, que ninguna demora evitable termine cerrando una oportunidad que la
medicina todavia podia ofrecer.

En el fondo, esta Alerta plantea una cuestién central: no se trata solamente de qué puede
hacer hoy la medicina, sino de qué tan capaz es nuestro sistema de salud de hacer llegar sus
beneficios a las personas, con equidad y a tiempo.

Ese es el desafio que queda abierto después de estas paginas. Cerrar la distancia entre lo que
sabemos y lo que hacemos. Entre lo que las normas reconocen y lo que las personas reciben.
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Entre la innovacion disponible y el beneficio efectivo. Entre el tiempo administrativo y el
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tiempo de la vida.

Porque en el cancer de prdstata -como en muchas otras enfermedades- el derecho a la salud
también es el derecho a llegar a tiempo.

El desafio de un sistema de salud consiste en lograr que sus tiempos administrativos no
avancen mas lentamente que la enfermedad. Porque el derecho a la salud no consiste
Unicamente en recibir atencion. También consiste en recibirla cuando todavia puede
cambiar una vida.
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