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1. Situación del cáncer en el Perú

Evolución de las políticas de prevención y control de cáncer en el Perú

2006

OPD-INEN 

(Ley 28748)

2007

Coalición Multisectorial
Perú contra el cáncer. 

1° Plan 

(RM 157-2007-MINSA)

2008

Financiamiento SIS del 
cáncer 1.5 UIT 

(RJ 149-2008/SIS)

2009

PEAS incluye 5 
neoplasias

(DS 016-2009-SA)

2010

PP024 

(Ley 29646), 
Responsable INEN

2011

Crea FISSAL

(Ley 29761)

2012

LEAC: 7 neoplasias

(RM 325-2012/MINSA)

2012

Plan Esperanza

( DS 009-2012-SA)

2013

PP024 añade 4 
neoplasias

(Ley 20641)

2013

Comisión Sectorial Plan 
Esperanza a cargo de 

MINSA 

(RM 215-2013/MINSA)

2013

PP024 responsable
MINSA 

(RM 229-2013/MINSA)
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Evolución de las políticas de prevención y control de cáncer en el Perú

2015

Financiamiento
Trasplantes

(RJ 093-2015/SIS)

2016

Dirección Prev Enf No 
Transm y Cáncer – MINSA

(DS 007-2016-SA)

2017

Dirección Prev y Control 
Cancer (DS 008-2017)

2017

INEN como OD

(DL 1305) 

2017

Deroga DL 1305 

(Ley 30545)  

Restituye OPD INEN 

(DS 011-2017/MINSA)

2017

Fortalecimiento planes 
cáncer de mama, Cuello 

Uterino y Leucemia 
infantil 

(RM 383-2017/RM 440-
2017/RM 442-2017-

MINSA)

2017

Medicamentos 
oncológicos como 

recursos estratégicos 

(RM 809-2017-MINSA)

Telemamografía

2018

Plan Nacional Cuidados 
Paliativos 

(Ley 30846)

2020

Ley Cáncer infantil 

(Ley 31041)

2020

Plan Nacional Cuidados 
Integrales del cáncer 

(RM 1003-2020-MINSA)
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Epidemiología del cáncer en el Perú

2° Causa de muerte en el Perú1

Más de 70 mil casos nuevos cada año1

Los casos nuevos aumentaron casi 25% del año 2008 al año 20181

Más de 35 mil muertes por año1

Más de 175 mil personas viviendo con cáncer1

Cada año se pierden más de 366 mil Años de Vida Saludable2

Con un PBI per cápita de casi 7 mil dólares, se estima una pérdida de más 1,500 millones de dólares cada año2 3

1. The global cancer observatory. 2019
2. Fuente: Carga de enfermedad en el Perú. CDC – MINSA 2019
3. Banco Mundial: https://datos.bancomundial.org/indicator/NY.GDP.PCAP.CD?locations=PE
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1. Análisis de la Situación de Cáncer en el Perú. Minsa. 2020
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Cada 
4 horas

muere una mujer por 
cáncer cervical

Cada 
5 horas

muere una mujer por 
cáncer de mama

1 de 2
niños con leucemia
fallecen. 1 de 10 en 

el mundo

Cada 
4 horas

muere un hombre por 
cáncer de Próstata

Cada 
2 horas

muere un peruano por 
cáncer gástrico
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Tendencias de mortalidad por cáncer

Pineros et al. www.thelancet.com/oncology Vol 18 October 2017

Desde el 2008 se 
observa una reducción 

del 20% de la 
Mortalidad por cáncer 

en el Perú
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Tendencias de mortalidad por cáncer en hombres 1968 - 2014

Pineros et al. www.thelancet.com/oncology Vol 18 October 2017
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Tendencias de mortalidad por cáncer en mujeres 1968 - 2014

Pineros et al. www.thelancet.com/oncology Vol 18 October 2017
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Venegas-Ojeda, D; Agüero-Palacios, Y. Rev Fac Med Hum. Enero 2021;21(1)
Pineros et al. www.thelancet.com/oncology Vol 18 October 2017
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Determinantes sociales del cáncer en el Perú

Los determinantes sociales más relevantes para el cáncer son la pobreza, educación y 
urbanización. 

• Acorde a ENAHO la pobreza presenta una tendencia descendente, pasando de 32,0% en 2007 a 17,4% en 2017. 

• El promedio nacional de años de estudios en 2017 fue 10,3 años respecto a 2007  que fue 9.9 años

• La proporción de la población rural muestra tendencia descendente, pasó de 27,5% en 2007 a 23,4% en 2017.

Con relación a factores de riesgo, las encuestas DEVIDA y ENDES muestran:

• El consumo de tabaco y alcohol tienen una tendencia descendente, 

• La obesidad y el sobrepeso tienen tendencia ascendente

• El bajo consumo de frutas y verduras se mantiene

1. Análisis de la Situación de Cáncer en el Perú. Minsa. 2020
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Una de cada 3 neoplasias malignas en el Perú se relaciona a infecciones

1. Análisis de la Situación de Cáncer en el Perú. Minsa. 2020
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Vacunación, Tamizaje y detección temprana

Fuente: HIS (OGTI – MINSA)

Se lograron coberturas óptimas de vacunación VPH

• En el año 2019 se alcanza una cobertura de vacunación VPH de 
87% para 1° dosis (234,535 niñas) y de 78% para 2° dosis (211,339 
niñas)

Se incrementaron los procedimientos de tamizaje y 
detección temprana de cáncer

• Tamizaje de cáncer de cuello uterino:148, 925 (2012) a 687,533 
(2019)→ 4.6 veces

• Tacto Rectal para cáncer de próstata: 1,344 (2012) a 38,017 (2019) 
→ 28.3 Veces

• Mamografía de Tamizaje: 171 (2012) a 12,122 (2019) → 70.9 
veces
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Atención oncológica más oportuna

Fondo Intangible Solidario de Salud
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Atención oncológica más oportuna

Fondo Intangible Solidario de Salud
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Financiamiento de la Atención oncológica

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

PIM 202 175.6 534 692.4 705.7 746.1 982.9 844.6 694.7 679.2

GASTO 118.2 166.1 465.1 665.4 639.3 649.1 830.5 763.6 626.2 158.9

MEDICAMENTOS 0.5 1.3 31.8 99.1 102.1 84.5 109.7 101.1 68.1 3.3
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Enfoque del Plan Esperanza
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Enfoque de Atención Primaria de Salud para afrontar la crisis sanitaria
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Fortalecimiento de la Rectoría del Ministerio de Salud: Ley 30895

Ugarte, O. Rev. perú. med. exp. salud publica vol.36 no.2 Lima jun./set. 2019
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Intercambio Prestacional DL 1302
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Ley de Redes Integradas de salud: Ley 30885
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Ley de Redes Integradas de salud: Ley 30885
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Política Nacional Multisectorial de Salud al 2030
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Atención oncológica en el marco de las políticas sanitarias
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Evolución de la oferta de servicios oncológicos
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Inequidad en la capacidad resolutiva de los servicios oncológicos
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Financiamiento de la atención oncológica en Lima y Regiones

96,018,126 

127,543,225 

122,692,835 

122,744,318 

127,619,878 
142,361,794 

161,586,482 
164,077,762 

214,036,444 

289,220,809 

323,597,078 

378,324,128 
367,950,320 

461,870,556 

599,125,383 

532,266,418 

447,730,232 

397,244,078 
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Financiamiento de la atención oncológica en Lima y Regiones

8,546,110 
9,992,775 

11,265,612 

13,964,697 
15,282,406 

27,111,025 

24,843,547 

23,103,192 

24,858,312 

30,328,223 

35,666,403 
36,341,106 

41,556,522 

25,982,399 
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96.0% 94.5%
59.7%

87.1% 92.9%
98.4%

95.0%

96.1% 95.1%

97.0%

22.0%

 -

 5,000,000

 10,000,000

 15,000,000

 20,000,000

 25,000,000

 30,000,000

 35,000,000

 40,000,000

 45,000,000

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

0.05% 0.05% 0.06% 0.07% 0.06% 0.11% 0.09% 0.08% 0.08% 0.09% 0.09% 0.09% 0.10% 0.07%

Presupuesto IREN NORTE

 PIM  Devengado



3. Problema descentralización en la prevención y control del cáncer

30

Financiamiento de la atención oncológica en Lima y Regiones

4,142,981 

11,381,491 11,748,947 

14,764,048 

17,303,285 
16,707,534 

18,808,194 

23,363,052 
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24,581,993 

82.5%
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 PIM  Devengado
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Necesidad de descentralizar los servicios de Radioterapia



4. Problema Pandemia COVID-19

32



5. Desafíos de la prevención y control del cáncer al Bicentenario

33



5. Desafíos de la prevención y control del cáncer al Bicentenario

34



5. Desafíos de la prevención y control del cáncer al Bicentenario

35

Desafíos en salud pública

Cambios demográficos

•Urbanización 

•Envejecimiento poblacional

Incremento del gasto en salud (PBI)

Cambios medioambientales

Cambio de perfil epidemiológico

Aseguramiento universal 

Modelamiento y gestión de meta datos poblacionales 

•Reforma de los sistema y servicios

•Gestión territorial

•Telemedicina
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Innovación en la atención especializada

Desarrollo de medicina personalizada

•Vacunas recombinantes 

•Anticuerpos monoclonales

•Células madre

• Inmunoterapia

Utilización de la genómica, epigenómica y proteómica

•Secuenciamiento genómico

Tecnologías realidad virtual y aumentada en salud, tecnologías 3D, robótica

Nanomedicina y biosensores

Telemedicina

•Telequimioterapia

•Telediagnóstico
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Planteamientos de los PDL 5834 / 6827 / 7715

Ley 30423, Ley que establece medidas para fortalecer la autoridad de salud a nivel nacional

• Art. 1 Objeto de la Ley:  La presente Ley tiene el objeto de fortalecer la Autoridad de Salud de nivel nacional, con el fin de 
garantizar la prevención, control de riesgos y enfermedades de la población, en cumplimiento de su rol conductor de la política 
nacional de salud

Ley 30885, Ley que establece la Conformación y funcionamiento de las RIS

• Art 4°, Las RIS se conforman teniendo en cuenta: 1. La delimitación territorial y poblacional. 2. La complementariedad de la 
cartera de atención de salud, por establecimientos de salud de 12 y 24 horas, y la continuidad de la atención del usuario, con el 
objetivo de prestar servicios de salud pública, promoción, prevención, recuperación, rehabilitación y cuidados paliativos, según
lo que establezca el reglamento

Ley 30895, Ley que fortalece la función rectora del Ministerio de salud

• Artículo 3 Incorporación del Artículo 4-A.- Alcances de la rectoría del Ministerio de Salud. El Ministerio de Salud, en su condición 
de ente rector y dentro del ámbito de sus competencias, determina la política, regula y supervisa la prestación de los servicios
de salud, a nivel nacional, en las siguientes instituciones: EsSalud, Sanidad de la Policía Nacional del Perú, Sanidad de las
Fuerzas Armadas, instituciones de salud del gobierno nacional y de los gobiernos regionales y locales, y demás instituciones 
públicas, privadas y público-privadas
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Planteamientos de los PDL 5834 / 6827 / 7715

Constitución Política del Perú:

• Artículo 106°. Mediante leyes orgánicas se regulan la estructura y el funcionamiento de las entidades del Estado 
previstas en la Constitución, así como también las otras materias cuya regulación por ley orgánica está establecida en la 
Constitución.

Ley 26842, Ley General de Salud

• Art. 123°, el Ministerio de salud es la Autoridad de Salud a nivel nacional

Ley 27658, Ley Marco de la Modernización del estado

• Art 4°, Finalidad es obtener mayores niveles de eficiencia del aparato estatal, de manera que se logre una mejor 
atención a la ciudadanía, priorizando y optimizando el uso de recursos públicos.

Ley 29158, Ley Orgánica del poder Ejecutivo

• Art 30°, los OPE están sujetos a los lineamientos técnicos del Sector del que dependen, no tienen funciones normativas, 
salvo que estén previstas en su norma de creación.
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Análisis de las propuestas legislativas

MODELO PDL 5834: Preventorio PDL 7115 y 6827: Fortalecimiento 1° Nivel 
atención

Enfoque Individual Individual, Familiar, Comunitario

Participación
comunitaria

Pasiva (pocos cambios en la actitud 
y sobre los determinantes)

Activa (grandes cambios en la actitud y 
políticas sobre determinantes)

Costo/Efectividad Más costoso: Nueva infraestructura 
y personal

Menos costoso: Infraestructura y personal ya 
existente

Acceso Limitación geográfica Red cercana a la Población

Contenido Promoción y prevención Promoción , prevención integrada ECNT, otros 
programas, cuidados paliativos

Integración Sistema paralelo a la Red 
asistencial: Más Fragmentación

Se fortalece la Red asistencial, integra acciones

Manejo de Casos 
cáncer

Mayor pérdida, sist. fragmentado Menos pérdida, sistema completo
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