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Acerca de este informe

“Reducir la brecha de equidad: Atención oncológica para la mujer en Perú” es un informe de investigación 
de Economist Impact que examina el panorama de la atención del cáncer de cuello uterino y de mama en 
Perú, y se centra en identificar las disparidades y oportunidades para ofrecer resultados equitativos para 
las mujeres.

Este informe explora cómo los factores socioeconómicos, culturales y del sistema de salud contribuyen a 
las desigualdades en la prevención, el diagnóstico, el tratamiento y la atención posterior del cáncer para 
las mujeres en Perú. Con esta información, se proporcionan acciones prácticas para las partes interesadas, 
incluidos responsables de políticas, organizaciones no gubernamentales (ONG), profesionales de la salud y 
grupos de activistas, con el fin de promover una atención equitativa contra el cáncer.

Economist Impact ha realizado una revisión inicial de la evidencia, ha facilitado conjuntamente un taller 
con varias partes interesadas que son clave para comprender los desafíos a nivel nacional y ha realizado 
entrevistas con expertos para brindar una perspectiva única a este informe. Agradecemos a las partes 
interesadas peruanas que asistieron al taller y a aquellos que participaron en las entrevistas con expertos y 
compartieron sus perspectivas y experiencias (en orden alfabético):

• 	 Dr. Alfonso Gutiérrez-Aguado, Coordinador de investigación, Universidad Continental, Lima; 
Presidente, capítulo peruano de la Sociedad Profesional de Economía de la Salud e Investigación  
de Resultados

• 	 Andrea Matos Orbegozo, Miembro del equipo técnico, Dirección de Prevención y Control del Cáncer, 
Ministerio de Salud del Perú

• 	 Ángela Flores, Directora Ejecutiva, La Asociación Nacional de Laboratorios Farmacéuticos (ALAFARPE)
• 	 Diana Gonzáles, Congresista de la República, Partido Avanza País
• 	 Dr. Luis Más López, Director Ejecutivo, Departamento de Oncología Médica, Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas
• 	 Edson Aguilar, Vicepresidente, Voces Ciudadanas
• 	 Dra. Evelyn Rodríguez Mino, Miembro del equipo técnico, Dirección de Prevención y Control del 

Cáncer, Ministerio de Salud del Perú
• 	 Fátima Luna, Jefa de Proyectos de Política Pública, Fundación Peruana de Cáncer
• 	 Dra. Lorena Marín Montoya, Directora Adjunta, Asuntos Médicos, Oncología y Biomarcadores, MSD
• 	 Miguel Figallo, Gerente de Proyectos, Unidad de Consultoría Económica, APOYO Consultoría
• 	 Pilar Collantes, Presidenta, Voces Ciudadanas
• 	 Rosalía Adela Clemente Tacza, Presidenta, Federación Nacional de Mujeres Campesinas, Artesanas, 

Indígenas, Nativas y Asalariadas del Perú
• 	 Víctor Palacios, Gerente General de City Cancer Challenge Foundation (C/Can) en Arequipa

Esta investigación fue dirigida por Alcir Santos Neto y Debora Ramires Pelisson y llevada a cabo por María 
Clara Silva. El informe fue redactado por la Dra. Radha Raghupathy, editado por Alcir Santos Neto y revisado 
por Maria Ronald. Latifat Okara y Kati Chilikova supervisaron y dirigieron el programa de investigación.
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El cáncer de mama y el cáncer de cuello uterino son 
los dos tipos de cáncer más frecuentes entre las 
mujeres en Perú y los que causan mayor número 
de muertes (consulte la Figura 1). En 2022, el cáncer 
de mama representó el 19,9 % de los cánceres 
incidentes en mujeres y 1951 muertes, mientras 
que el cáncer de cuello uterino representó el 12,3 % 
de los cánceres incidentes y 2545 muertes, y se 
proyecta que la carga aumentará aún más (consulte 
las Figuras 2 y 3).1 Las cifras son alarmantes, 
especialmente para el cáncer de cuello uterino, 
que es una enfermedad que se puede prevenir 
en gran medida mediante la vacunación contra 
el virus del papiloma humano (VPH), pero Perú 
continúa teniendo una tasa de mortalidad más 
alta que el promedio de América Latina (LATAM) 
y el Caribe.2,1 A pesar de que Perú es el primer país 
de Suramérica en presentar el programa escolar 
universal de vacunación contra el VPH para niñas 
en 2011, solo el 74 % de las mujeres elegibles había 
completado el cronograma de vacunación en 
2023.3 Como señaló un experto, “La vacunación 
contra el cáncer de cuello uterino ha progresado 
más lentamente en Perú en comparación con 
algunos otros países, debido  a la estigmatización 
y al conservadurismo”. Perú ofrece una prueba 

de Papanicolaou anual y una mamografía bienal 
para mujeres en grupos etarios elegibles a fin de 
detectar el cáncer de cuello uterino y de mama, 
pero la tasa de captación es subóptima. Solo el 
47,5 % de las mujeres elegibles se han realizado 
una prueba de Papanicolaou en los últimos tres 
años según los datos de 2023, y solo el 41,7 % de las 
mujeres elegibles se han realizado una mamografía 
en los últimos dos años, según los datos de la 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 2017-
2023.4,5 La baja captación de las pruebas de 
detección debido a la falta de concientización, 
la estigmatización, el temor a un diagnóstico de 
cáncer y el acceso deficiente a la atención da como 
resultado diagnósticos tardíos. Solo el 30 % de las 
mujeres son diagnosticadas con cáncer de mama 
por medio de pruebas de detección y el 50 % de 
las mujeres tienen cáncer de mama avanzado 
al momento del diagnóstico.6 La biología de la 
enfermedad también contribuye a resultados 
deficientes, y las variantes agresivas, como el 
cáncer de mama triple negativo (CMTN), son más 
prevalentes en Perú en comparación con otros 
países de Latinoamérica.7 

Introducción

 Perú       Latinoamérica y el Caribe    

Incidencia del 
cáncer de mama

Mortalidad por 
cáncer de mama

Prevalencia  
del cáncer de  
cuello uterino

500

400

300

200

100 55,0
35,8

463,5

302,0

11,717,9 28,031,5

148,0

198,0

11,113,7

Figura 1: Epidemiología del cáncer de cuello uterino y de mama 

en Perú frente a Latinoamérica y el Caribe (2024)8
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 Cáncer de mama en Perú      Cáncer de mama en Latinoamérica y el Caribe      Cáncer de cuello uterino en Perú      
 Cáncer de cuello uterino en Latinoamérica y el Caribe

Figura 2: Proyecciones anuales de prevalencia del cáncer de cuello uterino 

y de mama en Perú y Latinoamérica y el Caribe hasta 20308
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Figura 3: Proyecciones anuales de mortalidad por cáncer de cuello uterino 

y de mama en Perú y Latinoamérica y el Caribe hasta 2030.8
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Además, existen grandes desigualdades en 
los resultados de salud para las pacientes con 
cáncer de mama y cuello uterino dentro de Perú 
(consulte la Figura 4). La región costera occidental 
de Perú es predominantemente urbana, tiene un 
mayor crecimiento económico y está habitada 
por mujeres con niveles de educación y estatus 
socioeconómico más altos. Sin embargo, la 
región montañosa central y la región oriental de 
selva lluviosa son en su mayoría rurales y se han 
retrasado en el desarrollo.9 

Perspectivas del taller

“El cáncer de cuello uterino afecta de manera 
desproporcionada a las mujeres de bajos 
ingresos que dependen de los sistemas de 
salud pública y de la cobertura del “Sistema 
Integral de Salud, SIS”, lo que contribuye a las 
disparidades en los resultados”.

Los pueblos indígenas, que representan 
casi el 25,8 % de la población, residen 
predominantemente en las regiones rurales 
montañosas y de selvas lluviosas y tienen niveles 
de educación y estatus económico más bajos 
en comparación con sus contrapartes blancas y 
mestizas (mezcla de blancos e indígenas).10,9,11 La 
región occidental, que se beneficia de una mejor 
educación, mayor estatus socioeconómico y mejor 
acceso a la atención médica, supera a las regiones 
centrales y orientales con respecto a los resultados 
oncológicos en las mujeres. La tasa más alta de 
mortalidad estandarizada por edad para el cáncer 
de cuello uterino en 2017 se observó en Loreto, en 
la región oriental (37,4 por cada 100.000 personas) y 
la tasa más baja en Tumbes, en la región occidental 
(4,8 por cada 100.000 personas). La mortalidad por 
cáncer de cuello uterino mostró una tendencia 
descendente en las regiones occidental y oriental 
entre 2008 y 2017, pero permaneció estática en la 
región central.12 Según los expertos, “el cáncer de 
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cuello uterino afecta de manera desproporcionada 
a las mujeres de bajos ingresos que dependen de 
los sistemas de salud pública y de la cobertura 
del Sistema Integral de Salud (SIS) en Perú, lo que 
contribuye a las disparidades en los resultados”. 
En cuanto al cáncer de mama, las tasas de 
mortalidad en la región central mostraron una 
tendencia al aumento entre 2003 y 2017, mientras 
que la región occidental mostró una tendencia 
descendente. Las mujeres indígenas de la región 
de la Selva enfrentan desafíos adicionales, ya que 
es más probable que se les diagnostique CMTN, 
un subtipo agresivo, en comparación con sus 
contrapartes en la región de la Sierra (31 % frente 
a 14 %).13 Esta disparidad en la prevalencia del 
CMTN entre las poblaciones indígenas contribuye 
al mayor riesgo de mortalidad observado en la 
región de la Selva. Los cuidados paliativos en Perú 
son deficientes. Un estudio atribuye la mayor 
prevalencia del CMTN en la región de la Selva a 
mayores barreras geográficas y logísticas para la 

atención, un estatus socioeconómico más bajo y 
acceso limitado a la atención médica, a pesar de 
los esfuerzos como el “Plan Esperanza”.13 Además, 
las diferencias en las exposiciones ambientales y 
las posibles predisposiciones genéticas pueden 
contribuir a esta disparidad, aunque se necesita 
más investigación para confirmar estos factores.
[13] Además, según una encuesta de 2020, Perú 
tuvo el número más bajo de unidades de cuidados 
paliativos en Latinoamérica, y las disparidades 
regionales también son notables.14 “Los cuidados 
paliativos carecen de brigadas y presupuesto 
en diversas regiones, con claras brechas de 
especialistas”, destacan los expertos.

En este informe, exploramos los factores que 
causan disparidades en la atención oncológica de 
la mujer y los resultados en Perú, las oportunidades 
para reducir estas disparidades, y hacemos 
llamados a la acción específicos para las diferentes 
partes interesadas. 

Figura 4: Comprensión de la equidad en Perú

Equidad
Distribución geográfica (2023)15

Zona urbana: 79 % 
Zona rural: 21 %
Promedio de años de escolaridad (2018)16
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Las desigualdades sociodemográficas, junto con 
las barreras geográficas y del sistema de atención 
médica, generan importantes disparidades en el 
manejo y los resultados del cáncer de mama y 
cuello uterino en Perú.

Factores sociodemográficos

La atención desigual experimentada por 
las mujeres en todas las etapas de la vía de 
atención del cáncer podría verse influenciada 
por varios factores sociodemográficos. “Existe 
una normalización de la ausencia de derechos 
humanos para las mujeres, que distorsiona su 
salud”, destacan los expertos. Si bien las mujeres 
ya están históricamente excluidas por el sistema 
de atención médica, algunas características 
específicas, como menor educación, bajos 
niveles de ingresos, falta de seguro médico, 
origen étnico indígena y vivir en el campo, son 
factores asociados con una menor captación de 

las pruebas de detección del cáncer de mama 
y de cuello uterino en Perú.21,22,4 Las barreras 
psicosociales y culturales relacionadas con la 
vergüenza y el miedo a la prueba de Papanicolaou 
o a un diagnóstico de cáncer impiden aún más 
las pruebas de detección.23,24,25 La estigmatización 
del cáncer de cuello uterino debido a su relación 
con las infecciones de transmisión sexual también 
desalienta a las mujeres de buscar atención. Los 
expertos destacan que “existe un gran estigma 
contra las mujeres jóvenes que son sexualmente 
activas, lo que les impide acceder a medidas 
preventivas, como las vacunas contra el VPH”.

Características del sistema de 
atención médica

Existen disparidades geográficas en el acceso a 
los centros de atención oncológica y al personal 
oncológico en Perú. El Ministerio de Salud de 
Perú tiene cuatro institutos especializados en 

Desentrañar las desigualdades en  
los resultados del cáncer en las 
mujeres en Perú

“No hay instalaciones en nuestras comunidades para 
enfermedades como el cáncer de mama o de cuello 
uterino. Debemos ir a la ciudad para que nos revisen”.
Rosalía Adela Clemente Tacza, Presidenta de la Confederación Nacional Agraria, CNA
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oncología, el Instituto Nacional del Cáncer en 
Lima, la capital, y tres institutos regionales en 
las regiones del norte (Trujillo), sur (Arequipa) y 
centro (Huancayo). Actualmente, no hay centros 
oncológicos especializados en la región de selva 
lluviosa.26 Hay 11 hospitales que prestan servicios 
oncológicos en el sector público, pero solo cinco 
centros ofrecen cirugía de cáncer de mama, y ocho 
centros ofrecen cirugía oncológica ginecológica.27 
Hay un déficit significativo en las unidades de 
radioterapia necesarias para el tratamiento del 
cáncer de mama y cuello uterino en todo el país. 
Las estimaciones actuales colocan la brecha 
de las unidades de radioterapia de haz externo 
(EBRT) en 16 y las unidades de braquiterapia (BT) 

en 17, y se proyecta que la brecha aumentará a 
34 y 28 para las unidades de EBRT y BT en 2030, 
respectivamente.28

Los hospitales generales de algunas regiones 
pueden ofrecer atención básica contra el cáncer, 
pero estos centros también pueden ser de difícil 
acceso para poblaciones rurales y remotas. La 
región de Loreto, ubicada en la selva lluviosa, 
alberga a 28 de las 55 comunidades indígenas 
del país; el 15,44 % de estas comunidades se 
encuentran a ocho horas de cualquier centro de 
atención médica.29 Como lo resalta Rosalía Adela 
Clemente Tacza, presidenta de la Federación 
Nacional de Mujeres Campesinas, Artesanas, 
Indígenas, Nativas y Asalariadas del Perú, “No 
hay instalaciones en nuestras comunidades para 
enfermedades como el cáncer de mama o de 
cuello uterino. Debemos ir a la ciudad para que 
nos revisen”. Los expertos explican que la ausencia 
de herramientas de diagnóstico básicas, como 
mamografías y colposcopios, en muchas regiones 
retrasa la detección temprana del cáncer en la 
mujer (consulte la Figura 5). Una encuesta realizada 
a 488 mujeres de las tres regiones de Perú identificó 
que el 73,5 % de las mujeres de las zonas rurales 
nunca habían recibido pruebas de detección del 
cáncer de mama, en comparación con el 36,9 % 
de las mujeres de las zonas urbanas.6 Además, 
las pruebas genéticas para detectar cánceres 
hereditarios y las pruebas moleculares de muestras 
de biopsia para terapias personalizadas no son 
fácilmente accesibles en zonas remotas y rurales.30

11,7
Escáneres  

de TC (2020)

3,5
Escáneres  

de IRM (2020)

7,1
Radioterapia  

de haz externo
(2019)

0,6
Escáneres de  
PET o PET/TC

(2020)

28,5
Mamógrafos  

(2020)

Figura 5: Acceso a equipo médico en Perú31

Equipo por cada 10.000
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El costo y los inconvenientes de viajar a la ciudad 
y buscar alojamiento son barreras significativas 
para las mujeres rurales, a menudo indígenas, que 
buscan atención oncológica.32,33 Muchas veces, las 
mujeres deben viajar solas, lo que aumenta el estrés 
de buscar atención en un entorno nuevo.33 Además, 
la infraestructura y la calidad de la atención son 
variables entre los centros oncológicos, lo que 
representa un impedimento adicional para la 
búsqueda de atención. Por ejemplo, los expertos 
describen que “en Junín, solo hay un hospital para el 
cáncer y está en malas condiciones”.26 

El acceso al personal oncológico es peor en las 
regiones central y oriental en comparación con 
la región occidental (consulte la Figura 6). Entre 
los 319 oncólogos en práctica activa en 2019, la 
mayoría se encontraban en la región occidental: un 
63 % estaba en Lima, 10,03 % en Arequipa, 5,64 % 
en Lambayeque y 5,32 % en La Libertad, lo que 
demuestra que hay desigualdades en el acceso al 
personal oncológico.34 Existen muy pocos puestos 
de capacitación para oncólogos, y son inadecuados 
para cubrir las necesidades futuras esperadas. Por 
ejemplo, cada año solo se forman seis médicos 
nuevos en radioncología en todo el país.35 Esta es 
una cuestión crítica, como señaló el Dr. López: “Hay 
más de 400 médicos oncólogos en el país, pero más 
de la mitad se concentran en la capital. Si bien la 
distribución poblacional refleja esto, las zonas rurales 

tienen menos oncólogos y recursos de atención 
médica. Además, las instalaciones de radioterapia 
son limitadas, sobre todo fuera de Lima”.

Además de la escasez de especialistas, los 
expertos observan que la atención que ofrecen 
no suele adaptarse a las necesidades de las 
mujeres. La discriminación sistémica contra 
las mujeres, las poblaciones indígenas y otros 
grupos marginados exacerba significativamente 
las barreras para el diagnóstico y el tratamiento. 
Las barreras culturales y lingüísticas dificultan 
la comunicación entre los proveedores de 
atención médica y las comunidades indígenas, 
lo que fomenta la desconfianza en los servicios 
de salud. Como afirma Luis Más López, Director 
Ejecutivo del Departamento de Oncología 
Médica del Instituto Nacional de Enfermedades 
Neoplásicas (INEN): “La aceptación cultural de 
los procedimientos y las barreras lingüísticas son 
problemas significativos”. La Sra. Clemente Tacza 
reitera esto y dice: “Si uno habla quechua, es 
posible que los profesionales no lo comprendan 
y no haya un traductor”. Las mujeres sienten que 
los profesionales de la salud a menudo carecen 
de paciencia y empatía, lo que impide que las 
mujeres regresen para recibir atención continua. La 
sensibilidad cultural y la colaboración intercultural 
también son fundamentales para garantizar la 
cooperación entre los más necesitados, como 
lo señala la Sra. Clemente Tacza, que explica: 
“Necesitamos políticas que incluyan las prácticas 
indígenas, donde los médicos trabajen junto con 
los curanderos y parteras locales, reconociendo 
el valor de los conocimientos tradicionales... 
es necesario reimaginar la atención médica 
teniendo en cuenta la interculturalidad, incluido el 
respeto por las identidades, lenguas y tradiciones 
indígenas”. 

“Es necesario reimaginar la atención médica 
teniendo en cuenta la interculturalidad, 
incluido el respeto por las identidades, 
lenguas y tradiciones indígenas”. 
Rosalía Adela Clemente Tacza, Presidenta de la 
Confederación Nacional Agraria, CNA

Figura 6: Acceso al personal de atención médica en Perú

1,6 por cada  
1000 personas
Médicos (2021)37

6,9 por cada 10.000 personas
Médicos de medicina nuclear (2019)31

2,6 por cada  
10.000 personas
Enfermeras (2021)36

115 por cada  
10.000 personas
Radiólogos (2019)31

Personal disponible en el Ministerio de Salud que dedica 
una proporción significativa de su tiempo al cáncer (2019)31
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Financiamiento del sistema de 
atención médica

El gasto en atención médica en Perú es más bajo 
que en Latinoamérica y el Caribe, que comprende 
33 países (LAC33) en promedio: 5,14 % del PBI 
se gastó en atención médica en 2019, 3,26 % de 
esto fueron gastos del gobierno.4,38,39 Además, 
las diferencias regionales en la financiación del 
gobierno para la atención oncológica es un factor 
clave que contribuye al acceso desigual. Los 
expertos señalan que las regiones administrativas 
como Madre de Dios y Huancavelica reciben 
presupuestos desproporcionadamente bajos para 
la atención oncológica en comparación con las 
zonas urbanas como Arequipa y La Libertad.

Las diferencias en la cobertura del seguro 
médico también afectan el acceso a la atención. 
El gobierno brinda atención médica gratuita 
para la población económicamente vulnerable a 
través del SIS o Seguro de Salud Pública creado 
en 2001. El Plan Esencial de Aseguramiento en 
Salud estableció un conjunto mínimo de derechos 
en virtud del SIS, incluida una amplia gama de 

alrededor de 140 afecciones y 1100 diagnósticos 
con garantías de plazos y calidad. A pesar de 
estas medidas, muchas mujeres aún no saben 
que califican para el SIS o que tienen acceso a 
pruebas de detección y tratamiento gratuitos 
para el cáncer. Otros seguros incluyen EsSalud 
para los trabajadores del sector formal, el seguro 
para la policía y las fuerzas armadas y seguros 
privados.40 El acceso a la atención personalizada 
y los tratamientos innovadores contra el cáncer 
dependen del tipo de seguro médico, y el SIS 
ofrece una gama más estrecha de opciones de 
tratamiento, mientras que el seguro privado 
proporciona un acceso más amplio.34 Por ejemplo, 
con SIS, EsSalud y los seguros privados se puede 
acceder a pruebas moleculares para determinar 
el estado de receptores hormonales y el estado 
de HER2 en el tejido del cáncer de mama, pero 
las pruebas para el marcador PD-L1 solo están 
disponibles con seguros privados. El acceso a 
ciertos agentes nuevos solo está disponible 
a través de un seguro privado.41 Los expertos 
advierten las preocupaciones de la sociedad civil 
con respecto a la falta de datos sistemáticos sobre 
el acceso a medicamentos de alto costo.
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Mejorar la descentralización  
de la atención oncológica

El Plan Esperanza, el plan nacional integral de 
control del cáncer lanzado en Perú en 2012, ha 
mejorado el acceso a la atención oncológica de 
las poblaciones en situación de vulnerabilidad y 
remotas. A pesar del progreso que se ha logrado, 
es necesario desarrollar nuevas estrategias para 
abordar la realidad actual y los desafíos en curso. 
Por ejemplo, el Dr. López destaca la necesidad 
de una mejor colaboración entre el Ministerio de 
Salud y el INEN para la asignación y planificación 
adecuada de los recursos. 

El Plan Esperanza ha facilitado la descentralización 
de los servicios oncológicos al expandir los 
centros de prevención y tratamiento del cáncer 
en Perú. Un programa presupuestal basado en 
resultados (PpR Cancer-024) aborda las barreras 
económicas mediante disposiciones financieras 
especiales para los cánceres de alto costo, como 
el cáncer de mama y el cáncer de cuello uterino, 
a través del Fondo Intangible Solidario de Salud. 
Las pruebas de detección gratuitas del cáncer 
son obligatorias para el cáncer de mama y de 

cuello uterino.42 En respuesta al Plan Esperanza, la 
revisión de imPACT en 2014 evaluó el estado del 
control del cáncer en Lima, Arequipa y Huancayo, 
y dio recomendaciones que han contribuido a una 
mayor descentralización de la atención oncológica 
en el país, incluida la expansión de los servicios de 
promoción de la salud, las pruebas de detección, 
el diagnóstico y el tratamiento.42 Para mejorar el 
acceso a las pruebas de detección, los expertos 
señalan que “se está evaluando el establecimiento 
de centros de mamografía en zonas remotas como 
Yurimaguas o Bagua”.

También se está llevando a cabo la 
descentralización de centros de medicina nuclear y 
unidades de radioterapia fuera de la ciudad capital 
de Lima. Organizaciones multilaterales como 
el Organismo Internacional de Energía Atómica 
(OIEA), la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
y la Agencia Internacional para la Investigación 
sobre el Cáncer (Agency for Research on Cancer, 
IARC), así como socios externos, como el MD 
Anderson Cancer Center y City Cancer Challenge 
(C/Can), están colaborando con el gobierno de 
Perú para apoyar estos esfuerzos.43

Reducir la brecha de equidad
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A pesar de estas medidas, el personal de 
atención médica sigue estando distribuido de 
manera desigual, y los profesionales de zonas 
remotas carecen de capacitación en prevención 
y tratamiento del cáncer. La infraestructura 
para el control y el manejo del cáncer también 
es inadecuada.30 Los expertos destacan que “el 
Ministerio de Salud debe fortalecer su compromiso 
de garantizar que tanto los proveedores de 
atención médica públicos como los privados en 
zonas remotas conozcan y respeten los derechos 
de atención médica”. Fortalecer el personal 
de atención oncológica requerirá una mejor 
capacitación de los profesionales de atención 
médica rurales en la atención oncológica y ofrecer 
apoyo y tutoría aprovechando tecnologías como 
la telemedicina. Si bien el Ministerio de Salud 
peruano ha establecido objetivos para aumentar la 
cantidad de trabajadores de la salud capacitados 
en la realización de pruebas, como la colposcopía, 
y tratamientos, como la crioterapia para las 
lesiones cervicales, los esfuerzos de desarrollo 
de capacidades están retrasados.44 Los expertos 
destacan la necesidad de una mejor integración 
de los agentes de salud comunitaria para brindar 
atención oncológica a mujeres de zonas rurales y 
establecer asociaciones entre el sector público y 
privado para mejorar el alcance.  
Contar con mejores datos impulsaría una mejor 
asignación de recursos en la descentralización. 
Actualmente, Perú tiene dos registros de cáncer 
basados en la población en Lima y Arequipa, que 

cubren aproximadamente el 33 % de la población 
del país. El Dr. López reafirma esto y dice: “No hay 
un sistema nacional electrónico de registros de 
salud ni un registro nacional de cáncer. Existen 
algunos registros locales basados en la población 
en zonas como Trujillo, Lima y Arequipa, pero 
son limitados. Los registros existentes cubren 
más del 30 % de la población, lo cual es suficiente 
para ciertos procesos de toma de decisiones. 
Sin embargo, un registro nacional integral sería 
beneficioso para la planificación de políticas y la 
asignación de recursos”.

Los expertos observan que la recopilación de datos 
es pasiva y que las plataformas son ineficaces. 
La mejora en la recopilación de datos requiere: 
1) la expansión de los registros de cáncer para 
una cobertura más amplia de la población, 2) 
el establecimiento de mejores vínculos con los 
sistemas de informes obligatorios de cáncer 
y estadísticas vitales y 3) la mejora de los 
mecanismos de financiación.45

Aumentar la colaboración del 
gobierno con las ONG para reducir 
las disparidades en la atención

Varias ONG trabajan activamente para reducir 
las disparidades en la atención oncológica de la 
mujer, y las asociaciones gubernamentales están 
mejorando su alcance. CerviCusco es una ONG en 
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la región central de Perú que trabaja para mejorar 
la detección temprana, las pruebas de detección 
y el tratamiento de los cánceres de las mujeres en 
poblaciones desatendidas. Las consultas médicas, 
las pruebas de Papanicolaou, la colposcopia, 
la electrocirugía, las pruebas de detección del 
cáncer de mama y los análisis de laboratorio son 
ofrecidos por médicos locales e internacionales 
certificados por juntas médicas.46 En los últimos 15 
años, la organización ha facilitado la vacunación 
de más de 25.000 niños y adolescentes contra 
el VPH, ha realizado más de 75.000 pruebas de 
Papanicolaou de base líquida y más de 10.000 
exámenes y cirugía guiados por colposcopia. Más 
de 2000 pruebas de Papanicolaou anormales han 
sido revisadas por expertos en Estados Unidos 
mediante telepatología.47 CerviCusco trabajó 
previamente con una organización llamada RAD-
AID para ofrecer ecografías de mama para las 
pruebas de detección. Las mujeres con anomalías 
fueron derivadas al Centro Oncológico Regional, 
un hospital nacional satélite para el cáncer con 
capacidades oncológicas médicas y quirúrgicas 
para ofrecer apoyo de diagnóstico y tratamiento. 

El INEN, el principal hospital nacional de cáncer 
en Perú, proporcionó apoyo de supervisión y 
telemedicina para el programa. El programa 
ofreció atención a aproximadamente 220 mujeres, 
pero se suspendió en marzo de 2020 debido 
a la pandemia.48 La ONG internacional PATH 
también se asoció previamente con los institutos 
nacionales y regionales de cáncer de Perú para 
ofrecer un programa de detección temprana del 
cáncer de mama para mujeres en la región norte 

de La Libertad, combinado con un programa de 
navegación de pacientes para apoyar a las mujeres 
que se realizan pruebas de detección y a las que se 
les detectan anomalías para que busquen atención 
adicional.49 El resurgimiento y la expansión de este 
tipo de programas mejorarán significativamente 
el diagnóstico temprano y el tratamiento de 
las mujeres en situación de vulnerabilidad. El 
programa ALMA, ejecutado por la ONG Socios En 
Salud, se ocupa actualmente de las pruebas de 
detección, el tratamiento y la atención del cáncer 
de mama en mujeres mayores de 40 años de 
edad en la comunidad de Carabayllo, al norte de 
Lima. El programa utiliza folletos y campañas de 
divulgación, pero también aprovecha la tecnología 
a través de chatbots para apoyar a las mujeres en 
las pruebas de detección del cáncer de mama.50

Es crucial ofrecer apoyo económico a las mujeres 
que viajan para buscar atención oncológica. La 
Fundación Peruana de Cáncer es una ONG que 
apoya el desplazamiento de pacientes de bajos 
ingresos de diferentes partes de Perú al INEN 
para la atención oncológica proporcionándoles 
alojamiento gratuito.51 Las asociaciones 
gubernamentales para mejorar el apoyo para 
viajes y alojamiento pueden facilitar la búsqueda 
de atención y su cumplimiento entre las mujeres. 

Adoptar un enfoque intercultural 
centrado en las mujeres para la 
atención oncológica

Empoderar a las mujeres a través de la educación, 
la concientización y el autocuidado es clave para 
mejorar los resultados del cáncer en las mujeres. 
El gobierno está haciendo algunos esfuerzos 
en esta dirección, por ejemplo, mediante la 
adopción de campañas de concientización, que 
incluyen la campaña “Octubre rosa por el cáncer 
de mama”. Se han observado aumentos cíclicos 
en los volúmenes de búsqueda de Google sobre 
el cáncer de mama alrededor de la época de 
la campaña de Octubre rosa.52 El aumento de 
videos educativos culturalmente sensibles es 
otra intervención prometedora para mejorar la 
concientización entre mujeres en situación de 
vulnerabilidad.53 Sin embargo, estas estrategias 
digitales no alcanzan grandes franjas de la 
población en zonas rurales y subdesarrolladas. 
Las mujeres en estas comunidades muestran 
preferencia por el asesoramiento y la educación 
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a través de voluntarios de salud de la comunidad, 
de modo que se necesitan mayores esfuerzos en 
su participación en la atención oncológica de las 
mujeres.54 El apoyo de otras mujeres con cáncer 
también puede aprovecharse de manera eficaz 
para mejorar la concientización.55

Se puede lograr una mejor atención centrada en 
las mujeres por medio de una mejor capacitación 
de los profesionales de atención médica y la 
promoción de la atención intercultural. El INEN 
ofrece programas informáticos que capacitan 
a los profesionales de la salud en la atención 
centrada en el paciente para reducir las barreras 
sociales, educativas y culturales, y así mejorar el 
cumplimiento del tratamiento del cáncer.42 Aun 
así, las mujeres indígenas están en situación de 
vulnerabilidad y no conocen bien sus expectativas 
en cuanto a la atención médica.

Aceptar las innovaciones en la prestación de 
atención, como el autoexamen del VPH para las 

pruebas de detección del cáncer de cuello uterino, 
puede reducir los desafíos logísticos y la vergüenza 
en torno a las pruebas de detección, mejorando 
así la captación entre las mujeres.56 El proyecto 
Esperanza en Perú es una empresa social que ofrece 
kits de automuestreo del VPH a un precio comercial 
para las mujeres con un estatus socioeconómico 
más alto y utiliza las ganancias para ofrecer la misma 
prueba a un costo subsidiado para las mujeres de 
comunidades con condiciones socioeconómicas 
más desfavorables. Recopilar más datos sobre la 
relación costo-efectividad de este programa puede 
facilitar una implementación más generalizada.57

Como destacan los expertos, “en Perú, no faltan 
recursos, pero sí la capacidad de visualizar 
objetivos ambiciosos para crear nuevos y mejores 
avances”. A través de una mejor asignación 
de recursos, descentralización, colaboración y 
enfoques de atención intercultural centrados 
en las mujeres, se pueden lograr resultados más 
equitativos en la atención oncológica de la mujer. 

“Es necesario reimaginar la atención médica teniendo en 
cuenta la interculturalidad, incluido el respeto por las 
identidades, lenguas y tradiciones indígenas”. 
Rosalía Adela Clemente Tacza, Presidenta de la Confederación Nacional Agraria, CNA
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