DEMANDA ADICIONAL

EN LA POBLACION MENOR Y MAYOR
DE 5 ANOS a

PERIODO - 2026

Sector 11. SALUD

- Ministerio de Salud




Vacunacion contra VPH 2026 — Demanda adicional

PROCESO DE VACUNACION CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN EL PERU
MARCO LEGAL: LINEA DE TIEMPO DE ACTUALIZACION DE DOSIS Y POBLACION OBJETIVO

Inicio de la
vacunacion

B2 2011 SEIZY 2016 M 2023 S 2024

Nota: La vacunacidn contra el VPH solo cuenta con un programa presupuestal que garantiza la compra de vacunas, mas no la contratacién de recurso humano

Loz PERU Ministerio
de Salud

B 2025




Vacunacioén contra VPH 2026 - Demanda adicional ’Z@f‘
e dalu

¢ Cancer de cuello uterino un problema de salud publica en el Pert?

Constituye la primera causa de muerte por cancer en mujeres, con miles de nuevos casos y alrededor de 6 fallecimientos diarios.
Esta enfermedad es prevenible mediante la vacunacion contra el VPH.

En atencion al problema de salud publica, el pais viene impulsando la vacunacién contra el VPH

Total de dosis administradas contra el VPH.

Planes de vacunacidon contra el VPH, periodo 2023-2025
Periodo 2023- a octubre 2025*

2023 2024 2025 1.400.000

1.200.000 [ 1.148.980
S/ 56,623,087 S/ 52,340,995 S/ 97,272,429
1.000.000
737 638 758
personal adicional personal adicional personal adicional 800.000
790,000 dosis | 802,565 dosis | 918,585 dosis oo
400.000
688,077 dosis | 1,148,980 dosis 1,120,371 dosis 200,000

Fuente: HISMINSA. *2025 al 05/11/2025. Total de dosis incluye dosis Unica y 2da dosis (en grupo de riesgo).

2023 2024 2025




Vacunacién contra VPH 2026 - Demanda adicional (’ﬁ‘
de Salud

Poblacion beneficiada

984 877

Ninas, ninos, adolescentes y jovenes de 9 a 18 anos,
vacunados contra el Virus del Papiloma Humano.

Con el fin de cumplir la meta programada se precisa contar con personal
adicional durante 4 meses.
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Vacunacion contra VPH 2026 - Demanda adicional

", e %
- | Ministerio
PERU | 4e Salud

Presupuesto solicitado

S/.21981,522.00

- Brigadas de vacunacion m
064

Personal de Salud 428 428 o4 54

Insumos y materiales médicos —ay Algoddn Alcohol Gel Cajas de Bioseguridad
Jabon liquido

Complementos de Cadena de Frio [e=< Data Logger,etc
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VACUNACION EN EL MENOR DE 5 ANOS - DEMANDA ADICIONAL 2026 / 4meses

PERU | Ministerio
. de Salud

Presupuesto solicitado

S/.13,425,213.00
Contar con personal adicional durante 4 meses
- — Brigadas de vacunacion m

647

Personal de Salud 321 321 4

Poblacion beneficiada 464 791 nifos
- 2 N

378 galones 34 051 galones




VACUNACION CONTRA FIEBRE AMARILLA Y HEPATITIS B EN EL MAYOR DE 5 ANOS o N
DEMANDA ADICIONAL 2026 / 4meses &

Presupuesto solicitado

S/. 3,388,800.00
Contar con personal adicional durante 4 meses.
- —> Brigadas de vacunacion Movilidad Local

568

Personal de Salud 284 284 S/ 17,046.00 (Nivelnacional)

356,678+ ons
n




CANCER INFANTIL-INSN

21-11-25




INTRODUCCION

“El cancer infantil es una enfermedad catastréfica que si no se
diagnostica y trata a tiempo termina en la muerte del paciente,
representa alrededor de 5% del total de patologias pediatricas en
general”.

“Es una enfermedad emergente con un alto costo social y
economico para el pais repercutiendo sobre todo en los ninos mas
pobres de nuestro pais”



r PLAN MULTISECTORIAL CANCER 2025-2030

El cancer infantil en el Perl es la segunda causa de muerte por enfermedad en la
poblacion entre 5y 14 afos, y la sexta causa de afos de vida saludable perdidos. Esta
patologia tiene una carga de enfermedad considerable, ccupando el segundo lugar en
Incidencia y mortalidad por cancer infantil en Latinoamérica.

Segun datos recientes, la incidencia de cancer en la poblacion de 0 - 18 afios es de
18.3 por 100 mil habitantes, mientras que la mortalidad se ha estimado en 7.5 por 100
mil habitantes. Los tipos mas frecuentes son la leucemia aguda, los tumores de! sistema
nervioso central y los linfomas?,



NACIONAL MULTISECTORIAL CANCER 2025-2030

(" Actividad N° 2.19. Fortalecimiento de servicios oncoldgicos pedialricos. ﬁ
, Unidad de Meta fisica Responsable

Descripcién operativa de la actividad medida 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Aclividad que consiste en gestionar los recursos necesarios para incrementar Ia
capacidad resolutiva de las unidades, servicios o departamentos oncoldgicos con
i Resolucion Directoral a nivel nacional, con 1as siguientes estrategias.
1. Capacitacién permanente al personal de salud en la atencién encoldgica.
Forlalecimiento de la unidad de Trasplante de progenitores hematopoyéticos

(TPH} Servicio
3. Soporte y geslion de I2 Informacion, incluyendo la implementacion de sistemas | oncologico | 3 6 8 10 13 18 MINSA -OPCAN
de registro y seguimiento de los pacientes. fortalecido

4. Fortalecimiento de la investigacion e innovacion en el servicio oncoldgico,
incluyendo la participacion en ensayoes clinicos y la implementacion de nuevas
tecnologias.

El MINSA ejecula la actividad a traves de un trabajo coordinado y articulado enlre la
DPCAN, el Gobierno Regional y las Unidades Ejecutoras

Lo

R0



COMO ESTAMOS ACTUALMENTE

UF ONCOLOGIA

Referidos INGRESA: CLINICA
pres:ncml ct VII:'IUOlZ EMERGENCIA UF ONgg.LOGIA
507 provincia CONSULTORIO UFUC!
Sz EXTERNO ONCOLOGICA

PEDIATRICA

LABORATORIO

* BANCO DE SANGRE
* ANATOMIA PATOLOGICA
* GENETICA

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

* RX. iINTERVENCIONISTA
* TOMOGRAFIA, ECOGRAFIA

CUIDADOS PALIATIVOS

* PSICOLOGIA
* SERVICIO SOCIAL
* UNIDAD DE SOPORTE NUTRICIONAL




COMO ESTAMOS HOY?

i il

A
A

()

L

HOSPITALIZACION: 03 CAMAS, Diagndstico , manejo inicial y
de complicaciones.

CONSULTA EXTERNA: Dos veces por semana

JUNTAS MEDICAS

TELECONSULTAS, TELEJUNTAS Y TELEINTERCONSULTAS
PROCEDIMIENTOS: AMO, biopsia de MO.

DISPONIBILIDAD DE ONCOLOGOS PEDIATRAS TODOS LOS DIAS,
TERCEROS A TIEMPO PARCIAL

ONCOLOGIA QUIRURGICA PEDIATRICA, UCI ONCOLOGICA
PEDIATRICA CON 4 CAMAS

NO DISPONEMOS DE QUIMIOTERAPIA, EXCEPCIONAL



ANALISIS SITUACIONAL: NUDOS CRITICOS 3{ AV

o

RECURSOS HUMANOS ORGANIZACION

INFRAESTRUCTURA

- Alser Unidad Funcional, no

- Déficit de oferta: oncdlogos cuenta con centro de costos

pediatras, hematdlogos

pediatras, enfermeras - Unsolo conductor del proceso
especializadas de atencién del paciente
oncolégico pedidatrico

Inadecuada, insuficiente:
hospitalizacion, consultorios

Acciones:

IOARR Oncohematologia ,
9 - Oncologos terceros a 75 horas

Remodelacion de la Unidad de . - Acciones: Organizacion de la
Quimioterapia Ambulatoria - Acciones: Concurso plaza . .
Informacion, Registro Nacional

para oncologo, pasantias y de Cdncer 2024 y 2025
capacitacion. .
actualizada




INFORMACION 2024

PORCENTAIJE
A Vigilancia Epidemiolégica
=¥oQ | de cancer en nifios y
o - B adolescentes TUMORES 83 68.6%
SP{\ 4 \‘ ;'; NTS N°199 - MINSA/CDG - 2023 NORMA TECNICA DE SALUD "VIGILANCIA S O LI D OS :
N CRAEEERESSEY | saNcuroox
Instituto Nacional de Salud del Nifio O N C O H E M A 38 3 ] : 4%
224 TOLOGICOS
i TOTAL 121 100




INFORMACION 2025

-w e

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA TUMORES 37 60.6%
DE CANCER EN NINOS Y SOLIDOS
ADOLESCENTES
2025 (SE 1 - SE 31) > ONCOHEMA 29 39.4%
" oaoLGach S cAvcen G Al RS TOLOGICOS
TOTAL 66 100



Cdncer -INSN Primer Semestre 2025

Tabla N°13. Casos registrados de tumores malignos en ninos y adolescentes
segun topografia, sexo y especialidad. INSN, 2025 (SE1 - SE31)

Especialidad Topografia Masculino Femenino Total
Neurocorugia Cerebro > 2 !
Cerebelo 4 0 4
Sangre 9 9 18
Hematologia Medula Osea 3 5 8
Ganglios Linfaticos 0 3 3
Rifon 2 5 7
Testiculo 1 0 1
Oncologia Ovario 0 3 3
Higado 2 3 5
Otras neoplasias 4 6 10




NUDOS CRITICOS

Banco de Sangre Anatomia Radiologia
patologica
Mantenimiento infraestructura
SegUn DIRECTIVA SANITARIA N° - Infraestructura'y - Equipamiento:
115-2020/MINSA/DGIESP, “se equipamiento ,
requiere' contar con un bqnco de - Disponibilidad de personal Ecografo en 2024
sangre fipo I, que garantice capacitado en cancer - Resonador magnético NO
contar disponibilidad ’r,ronsfu5|o~nol infantil. TENEMOS
las 24 horas y los 365 dias del ano.
) ) - Aporte de insumos para - Convenios interinstitucionales.
Equipamiento inmunohistoquimica
Disponibilidad de hemoderivados
con uso de filtros
leucorreductores e iradiados. - 2 MICROSCOPIOS 2025

Accion: Mantenimiento de
infraestructura por PPR/DPCAN 2023



NUDOS CRITICOS

LABORATORIO FARMACIA QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA
Aporte ininterrumpido de - lunidad de Mezclas - ldealmente en ambiente
iNSUMOS. Oncologicas (IOAR). adyacente y dependiente de

. . . Hospital de dia (optimizar
Resul’rodos. con prioridad de - Almacenamiento de insumos personal capacitado).
emergencia. de banco de sangre ,
dispositivos, asi como de - Distribucion segun NTS N°119-
medicamentos MINSA/DGIEM-V01

guimioterdpicos con
coordinacion constante con
dreq usuaria.

Accidén: Proyecto quimioterapia
ambulatoria

Capacitacion de personal (No tiene expediente técnico ni
presupuesto todavia)
Propuesta: IOARR-mezclas

oncoldgicas.
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IOAAR CUI 2560091: HOSPITALIZACION
ONCOLOGIAY UNIDAD DE MEZCLAS

ONCOLOGICAS

» ENERO 2025 : REVISION DE EXPEDIENTE TECNICO, EN REUNION CONJUNTA
CON DIEM Y DPCAN SE DECIDIO ACTUALIZACION DEL IOAR

» CONTARA CON 8 CAMAS DE HOSPITALIZACION Y UNA UNIDAD DE
MEZCLAS ONCOLOGICAS EN EL SEXTO PISO DEL EDIFICIO DE LA EXCLINICA
DEL INSN.

» ACTUALIZACION DEL EXPEDIENTE TECNICO CONCLUYE EN OCTUBRE 2025,
HA SIDO EVALUADO POR DPCAN E INEN, YA HICIERON LAS
RECOMENDACIONES SOBRE LA UNIDAD DE MEZCLAS ONCOLOGICAS,
CUYA MONTO FINAL ASCIENDE A:

» 10,147,522.45 nuevos soles
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GOBIERNO REGIONAL DE GERENCIA REGIONAL
LAMBAYEQUE | pe saLub

PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTRO]. DEL CAl
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GOBIERNO REGIONAL DE

LAMBAYEQUE

GERENCIA REGIONAL
DE SALUD




o GOBIERNO REGIONAL DE

L [AMBAYEQUE GERENCIA REGIONAL

DE SALUD

MUIJERES AFILIADAS AL

+#4ir ) 146,080
29,216 TOTAL DE LA POBLACION AFILIADA

* 20% DE LA POBLACION FEMENINA DE 40 A 69 ANOS AFILIADA

MAMOGRAFIAS REALIZADAS

* JOSE LEONARDO ORTIZ —_—

2,081 EN
— REGION

LAMBAYEQUE

CHICLAYO

* HOSPITAL DOCENTE LAS MERCEDES

2,260

FUENTE: SISTEMA HIS MINSA




TAMIZAJE DE CANCER DE MAMA A TRAVES DE MAMOGRAFIA BILATERAL
GOBIERNO REGIONAL DE

P ‘ LAMBAYEQUE GERENCIA REGIONAL

DESALUD TELEMAMOGRAFIAS EN REGION LAMBAYEQUE 2025

IMPLEMENTACION PROGRESIVA TELEMAMOGRAFIA 2025

GERESA

LAMBAYEQUE

HOSP. REGIONAL




{7}  GOBIERNO REGIONALDE | GERENCIA REGIONAL INDICADOR
i . LAMBAYEQUE | pE saLup

TAMIZAJE DE CANCER DE MAMA A TRAVES DE MAMOGRAFIA BILATERAL

MAMOGRAFIAS REALIZADAS EN REGION LAMBAYEQUE

4.213 4.370

7 3.803
3.379
f 2.883
2.351
) 1.653
1.314
b 618
= MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT

FUENTE: SISTE%A HIS MINSA




GOBIERNO REGIONAL DE GERENCIA REGIONAL
LAMBAYEQUE | pe saLuD

MAMOGRAFIAS $

NUMERO DE MAMOGRAFIAS REALIZADAS EN REGION LAMBAYEQUE A MUJERES DE 40 A 69 ANOS
CORRESPONDIENTE AL PERIODO 2023 AL 2025

5.678

64,5%

4,370

pad
o
-

e
-

RTE DEL 31 DE OCT 2025

e
e
g
g
g
-
e
e
g
g
1‘ -~
-
o

AR 2023 Afo 2024 Afo 2025

FUENTE: SISTEMA HIS MINSA




.|, GOBIERNO REGIONAL DE GERENCIA REGIONAL

LAMBAYEQUE | pE saLup
PORCENTAJE DE INICIO DE TRATAMIENTO

0 PORCENTAJE DE INICIO DE TRATAMIENTO DE CANCER DE MAMA EN REGION LAMBAYEQUE PERIODO
F 2023 AL 2025*
g 768
95,5%
501 o

132 126

FUENTE: SISTEMA HIS MINSA  Afio2023 Afio 2024 Afio 2025

CASCs NUEVOS DX DE MAMA s INICI O DE TRATAMIENTO ==@--- COBERTURA




GOBIERNO REGIONAL DE GERENCIA REGIONAL

LAMBAYEQUE | pE saLup INDICADOR

DETECCION MOLECULAR DE VPH COMO PRUEBA DE TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO
UTERINO
MUJERES DE 30 A 49 ANOS DE EDAD QUE SE HAN REALIZADO LA DETECCION MOLECULAR DE VPH

16.682

14.972
13.332
11.839
10.137
8.180
5.724
3.597
2.178 /.
FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OoCT

FUENTE: SISTEMA HIS MINSA




GOBIERNO REGIONAL DE | GERENCIA REGIONAL DETECCION MOLECULAR DE VPH COMO PRUEBA DE TAMIZAJE DE CANCER

14,903 | ;3

* LAMBAYEQUE

— 4,828

IPAMBAYEQUE

RE(E§|I\|6N » FERRENAFE
LAMBAYEQUE 808

FUENTE: SISTEMA HIS MINSA




i =8 GOBIERNO REGIONALDE | GERENCIA REGIONAL DETECCION MOLECULAR DE VPH COMO PRUEBA DE TAMIZAJE DE CANCER
) N LAMBAYEQUE | pe saLuD DE CUELLO UTERINO

MUESTRAS MUESTRAS RESULTADO RESULTADO
DISTRIBUIDAS PROCESADAS POSITIVO NEGATIVO

a1770 B 29512 B 4268 4 25200

; 70.7% 14.5% 85.5%




GOBIERNO REGIONAL DE

LAMBAYEQUE

GERENCIA REGIONAL ARTICULACION CON GOBIERNO LOCAL I

w /.. (CENTRODE SALUD 28 Alerta Lo rrrm—
& /& JoSE LEONARDO ORTIZ RO JLO =

EL CANCER NO AVISA, iCHEQUEATE A TIEMPO!

Puedes hacer tu chequeo de:

LS IS LS LIS LS

H]l5S] 5]

Denuncias

Emergencias

sA Cancer de cuello uterino (25 a 64 aios)
k Cancer de mama (40 a 69 afos)

) [+

Cancer de piel (18 a 70 afios) .
Serenazgo Ambulancia

Consejeria (18 a 75 afios)

Cancer de prostata (50 a 75 afios) ' 8
EMERGENCI!\
PRE\[ENCION
CANCER

Cancer de colon (50 a 70 afios)

v

RECUERDA QUE CONTAMOS CON EL SERVICIO DE MAMOGRAFIA

Bomberos Rescate Animal

ENVIAR ALERTA

< Regresar

>
X R
Policia Nacional Prevencidén
del Peru Cancer

Registrate aqui

.! ' 2025 ‘: I "ﬁ -~ de Junin N°1295 - JLO Perfil Reportes
—

& B




GOBIERNO REGIONAL DE GERENCIA REGIONAL

PORERORCOIONALOE || GERENCIA OPEDS (ONCOPEDIATRIA DIGITAL DE SALUD)

~ A

Peds

L ()

~

Peds

Usuario

[ﬂ Password ]

Profesional de la salud

B ) GOBIERNO REGIONAL
WH LAMBAYEQUE




GOBIERNO REGIONAL DE GERENCIA REGIONAL

LAMBAYEQUE | pE saLup

q g , GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE 3 Fimado dighakmanta por URETA NUNEZ YONNY MANUEL FIR 4081116:
N Od
v PERU [ 3 b saLuo LaueAvEQUE E"'““’&Eﬁﬁ RGBSR BLER, W.AuaAvsous
GERENCIA REGIONAL DE SALUD X0 Fachay hora de procesoc13/08/2025 - 15:21

W segaitad. 10452168
Afo de la y dela ia Peruana

Chiclayo 13 mayo 2025
OFICIO N* 002397-2025-GR.LAMB/GERESA-L [515822369 - 1]

M.C CRISTIAN DIAZ VELEZ
DIRECTOR GENERAL DE INTERVENCIONES ESTRATEGICAS
MINISTERIO DE SALUD

ASUNTO: SOLICITUD DE DEMANDA ADICIONAL DE PRESUPUESTO ANO 2026 PARA
LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER.

REFERENCIA: INFORME TECNICO 000047-2025GR.LAMB/GERESA-AIS-PMCC [515822369 - 0]

Es grato dirigirme a usted y expresarle mi cordial saludo, y mediante documento de la referencia, remito a
su despacho la Demanda Adicional de la Gerencia R | de Salud Lambayeque y sus Ejecutoras, en el
marco de la Descentralizacién de la Atencién Oncolégica en:

* Recursos humanos continuadores
* Recursos humanos Nuevos 2026
« Equipamiento.
Es propicia la oportunidad para expresarle mi consideracion y estima.

Atentamente,

Firmado digitalmente

YONNY MANUEL URETA NUNEZ

GERENTE REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE
Fecha y hora de proceso: 13/05/2025 - 15:21:41

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electronico archivado por Gobierno Regional Lambayeque, aplicando b dispuesto por &l Art. 25 de D.S.
070-2013-PCM y fa Tercera Disposicion Complementana Final del D.S. 026-2016.PCM. Su autenticidad e integnidad pueden ser contrastadas a fravés de la
siguiente direccian web: hitps-/sispado3. reglonambayeque gob.peventica’

Volio electrénico de:

« COORDINACION DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
ROSA LUZ VILLAFRANCA VELASQUEZ
JEFA DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD
13.06.2025 / 14:36:43

« DIRECCION EJECUTIVA DE SALUD INTEGRAL A LAS PERSONAS
VANESSA MIRIAM SIAPO GUTIERREZ
DIRECTOR EJECUTIVO DE SALUD INTEGRAL A LAS PERSONAS
13062025 / 15:20:11
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{5 A0S REGOVLLABAEE M1 ATENCONTELCANER DM MRAELESAUE Y RAAENYD SOM05 TRACAENOTEL CANER DENAUA AEDIOORADNLOGO NTENENONSTA 1
{5 A0S REGOVLLABAEE 145 ATENCONTELCANER M MRAELESAUE Y AAENYD SOM05 TRACAENOTELCANER D MAUA NTRCONSH 5L )
{5 A0S RGOV LAVBAENE 135 ATENOONDELCAER 8 CUELO S VERNOMRA L SYOLE Y RAEN) SOH03 TRAAAETODEL CAER D CUELO ERDD OIS ERRUAT W s
40 HOSTALREGONALLAVBATQUE | 0 ATENCIONDELCANCRDE ESTOMAGO A EL ETADLAE  TRATAENTD SOM TRATAENTODEL CAYCER DEESTNAGD THCHCOSEENFERUERA 301 )
TCLOGONEINEN
40 HOSTALREGONALLAVBATEQUE | 0 ATENCONDELCANCRDE ESTOMAGO AL ETADLAE  TRATAENTD SOML. DLGNOSTCODEL CANCERE CUELLOVTERNO LABCRATORODE AMTOMEA w6
BOLOGICA
1 HOSPTALREGONALLAVBAEQUE | 7L ATENCONDELCANCERDE COLONRECTO PARAELESADAR Y TRIAEVTD SOM TRATAENTODEL CAYCER D COLONYRECTO ANSTES0L0G0 W
51355380000




CANTID

PRODUCTO ACTIVIDAD AD MONTO i
PROGE = T

0024, PRA
3000366, ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 5006014 DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA TECNOLOGO MEDICO 1 5,500

0024. PRE
3000366, ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 5006014 DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA MEDICO - GINECO 0N06L060 YIO AFINES 1 9,000

0024, PRE
3000366, ATENCION DEL CANCER DE MAMA PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 5006014 DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA TECNOLOGO MEDICO 1 5,500

0024. PRE
3000367, ATENCION DEL CANCER DE ESTOMAGO PARA EL ESTADIAJE Y TRATAMIENTO 5006016, DIAGNOSTICO DEL CANCER DE ESTOMAGO MEDICO - GASTROENTERW YIO AFIN 1 9,000

0024, PRE j

S ZHR0N]

81200,
!

§/.2,842,560.001



EQUIPOS ESTRATEGICOS

DISTRBUDOAUE  DISTRIBUIDO ipress CANTIDAD DE EQUIPOS/POR v pe EE 55 NUEVO! REPOSICION concoparrmonaL  MEQUROENEL FOWOE  meNERCIARIOS AL ARO
e 452. GOBIERNO REGIONAL 401, HOSPITAL REGIONAL oo Forslscmientoen | 0024: PREVENCION
o e DEL DEPARTAMENTO DE DOCENTE LASVERCEDES - | Redlons a7 equipamentoparasl | Y CONTROL DEL 2.6.32.42Equipos conoLEPP 1 nuevo
P LAMBAYEQUE CHICLAYO e disgnostico de cancer CANCER
Merosdes
0TT00T
S 452 GOBIERNO REGIONAL 401. HOSPITAL REGIONAL e me 0024:
e DEL DEf DOCENTE LAS VERCEDES - | Redions! a1 equipsmentoparasl | Y CONTROL DEL 2.8.32.42Equpos | TORRE DE LAPAROSCOPIA 1 nuewo
D CHICLAYO e diagnostico de cancer CANCER
Merosdes
40]-‘@0“
e 452, GOBIERNO REGIONAL 401, HOSPITAL REGIONAL b= Fonslscmentoen | 0024 PREVENCION
. DEL DEPARTAMENTO DE DOCENTE LAS MERCEDES - | Redl a7 equipsmentoparasl | Y CONTROL DEL 3.5.32.42Equipos MICROSCOFIO 2 nuevo
i LAMBAYEQUE CHICLAYO = diagnostico de cancer CANCER
Mercedes
401-1001:
O 452, GOBIERNO REGIONAL 401, HOSPITAL REGIONAL o) Fortslecmientoen | 0024: PREVENCION
L . DEL DEPARTAMENTO DE DOCENTE LAS MERCEDES - a1 equipamientoparasl | Y CONTROL DEL 4.8.32.42Equipos TOMOGRAFO 1 ruevo
e LAMBAYEQUE CHICLAYO b diagndstion de cancr. CANCER
Merczdes
— 452, GOBERNOREGIONAL | 400 1yocormay ReGionaL | 403 Hospeal Forsecmentoen | 0024: PREVENCION ) -
DEL DEPARTAMENTO DE R Regions! 1422 equipsmentoparasl | Y CONTROL DEL 2.6.32.42Equipos microscopio binocular 5 nvevo
el LAMBAYEQUE Lambayeque disgnstos de cancer. CANCER
et 452. GOBIERNO REGIONAL 403 HOSPITAL REGIONAL | 403 Hosptal i 0024; FRE
et DEL DEPARTAMENTO AR Regions! a1 equipamientoparasl | Y CONTROL DEL 2.8.32.42Equipos microtomo 1 ruewo
LAMEAYEQUE LAMBAYEQUE Lambayeque diagnostico de cancer. CANCER
B 452. GOBIERNO REGIONAL 02, HOSPITALREGIONAL | 403 Hospaa Forsecmntoen | 0024 PREVENCION , -
forir— DEL DEPARTAMENTO DE AR Regions! a7 equipamentoparasl | Y CONTROL DEL 3.5.32 42Equipos  |Procesador automatioo de tejidos 1 nuevo
e LAMBAYEQUE e disgnéstico de cancer CANCER
452, GOBIERNO REGIONAL 403: Hosptal Fonslecmientoen | 0024: PREVENCION
DEL DEPARTAMENTO DE Resionsl w17 eauicamentocarasl | Y CONTROL DEL 4.8.32.42Eouicos Gitomstro de fio 1 nuevo




GOBIERNO REGIONAL DE GERENCIA REGIONAL

LAMBAYEQUE | pE saLuD

GRACIAS

Dr. YONNY MANUEL URETA NUNEZ
Gerencia Regional de Salud Lambayeque
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DIRECTIVA SANITARIA

METODOLOGIA PARA LA
EVALUACION MULTICRITERIO PARA
GENERAR RECOMENDACIONES DE
USO DE TECNOLOGIAS SANITARIAS
ONCOLOGICAS DE ALTO COSTO”

Directiva Sanitaria N° 002- INS/CETS-2025. Vs.01., aprobada con Resolucion de
Presidencia Ejecutiva N.° 156-2025-INS/PE
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PROCESO DE ELABORACION DE LA

DIRECTIVA SANITARIA

MARZO EEHESSSESIET0] NOVIEMBRE EAfiaiaied i it m e iy MARZO i SRR S
2022 2022 2025

&

Reglamento de la Ley de
Nacional del Cancer

INS, en coordinacion con
RENETSA, elabora y aprueba
los documentos normativos
para realizar las ETS
multicriterio.

DOCUMENTO
TECNICO

DT: ETS-EMC para generar
recomendaciones de TS

oncoloégicas

¢

Establece los procedimientos
metodoldgicos para la ETS-
EMC y la formulacion de la
recomendaciéon de uso.

CONTEXTO

PAUTA
METODOLOGICA

Aprobacioén de la Pauta
Metodologica

Derogacion de DT: ETS-EMC
para generar recomendaciones
de TS oncoldgicas, a partir de
la entrada en vigencia de la
RD N° 001-2025-CETS/INS.

Ampliaciéon de entrada
envigencia de la Pauta
Metodoldgica

¢

Con eficacia al 15 de enero, la
RD N° 001-2025-CETS/INS,
que aprueba la PM N° 001-
CETS-INS-V.01, entra en
vigencia pasados 90 dias
habiles contados desde el dia
siguiente de su publicaciéon en
El Peruano.

La sociedad civil, la industria farmacéutica y sociedades médicas emitieron observaciones
sobre la pauta metodolégica por lo que se amplid6 su entrada de vigencia y se inicid un

proceso de revision.

Nk PERU Ministerio Instituto Nacional Centro de Evaluacioén
S= de Salud de Salud de Tecnologias en Salud

Ampliacion adicional de
entrada en vigencia de
la Pauta Metodolégica

¢

Ampliar el plazo de la entrada
en vigencia establecido en el
articulo 1 de la RD N° 003-
2025-cets/INS, en 45 dias
adicionales, contados a partir
del dia siguiente de Ia
publicacion de la presente
resolucion.

Con RD N° 009-2025-CETS/INS, se
amplia el plazo hasta el 30/10.
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DIRECTIVA SANITARIA

PROCESO DE ELABORACION DE LA DIRECTIVA SANITARIA

. JULIO .. AGOSTO

__m.__

Reuniones con Conformacién de Sistematizacion de Mesas tematicas Reunion con Revision y Prepublicacion

: S : 2 con actores Autoridad Nacional aprobacién de la
actores externos Equipo Técnico temas de interés externos de Salud RENETSA

é é : é é é é

con sociedades para la elaboracion e recogidos en las en las que se para su revision de de acuerdo con lo del proyecto de
médicas cientificas, implementacion  de reuniones con recogieron y las propuestas establecido en el documento
organizaciones de los mecanismos de actores externos, sintetizaron sus recogidas en las Reglamento de Ia normativo para
pacientes y participacion para la identificando dos propuestas para mesas tematicas. Ley Nacional de recoger comentarios
asociaciones de la actualizacion de la areas: 1) Método de mejorar la Pauta Cancer. u observaciones de
industrias Pauta Metodologica las ETS 'y 2) Metodoldgica. los ciudadanos en
farmacéutica N° 001-CETS-INS- participacion de general.
relacionadas con V.01. actores involucrados.

enfermedades

oncologicas.
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XES PERU Ministerio Instituto Nacional Centro de Evaluacién
s de Salud de Salud de Tecnologias en Salud

REUNIONES CON ACTORES EXTERNOS

PN

06
REUNIONES

representantes de la sociedad civil, la

industria farmaceéutica y sociedades meédicas,
quienes emitieron observaciones sobre la pauta
metodologica.

Fecha Participantes
1 18 de febrero *Asociacion Nacional de Laboratorios Farmacéuticos (ALAFARPE)
2 18 de febrero *Semaforo Oncoldgico
*Asociacion Médica de Exresidentes de Oncologia Médica de
EsSalud (AMEROM)
3 20 de febrero *Sociedad Peruana de Cancerologia
*Sociedad Peruana de Hematologia
*Sociedad Peruana de Oncologia Médica (SPOM)
4 27 de febrero *Asociacion Nacional de Laboratorios Farmacéuticos (ALAFARPE)
5 97 de febrero *Asociacion de Laboratorios Farmacéuticos en Latinoameérica
(ALAFAL)
*Asociacion Palpa Mama
5 28 de fab *ESPERANTRA
© 1ebrero *Fundacion Peruana de Cancer
*Voces Ciudadanas
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CONFORMACION DE EQUIPO TECNICO

OOO 04

INSTITUCIONES
EVALUADORAS

Que conforman la RENETSA, designaron a sus
representantes del equipo téecnico para proponer los
mecanismos de participacion para la actualizacion del
documento normativo.

El equipo Técnico realizd la sistematizacion de las
observaciones brindadas en las reuniones con actores
externos y 6 documentos remitidos al INS y MINSA por
estos.

Los temas se agruparon en método y participacion en la
elaboracion de las ETS.

Umbral de certeza
Tiempo ETS-EMC
Restriccion

Modificacion ‘\
Metodologias simultaneas \\
Mesas técnicas s
Mecanismos de adquisicion

Innovacion

Equidad A
Desalineacion .
Criterio de evaluacion

Criterio de necesidad

Continuidad
Conflicto de intereses

=== Paricipacion de especialistas oncologos

= Participacion de pacientes

: = Comparador
Suspension

Prepublicacion

Nueva informacion -
Mecanismos de revision
Incorparacion = i

Consultas plblicas TN
Capacitacion wr

~§-ﬂ -

Solicitud por salud pdblica

“=~. Desenlaces

et

Pregunta PICO S
. TFH“EDEFEFIEIE

Estandares internacionales

Impacto socioeconomico
Dialogo deliberativo
Beneficio clinico

™~ Acceso a la informacién pablica



02

MESAS
TEMATICAS

Conformadas por representantes de sociedades médicas
cientificas, organizaciones de pacientes y asociaciones de
la industria farmacéutica.

A través del dialogo, se recogieron y sintetizaron las
propuestas de las Mesas Tematicas:

1) Método de elaboracion de la ETS y

2) Participacion de actores en la elaboracion de la ETS.

PROCESO DE ELABORACION DE LA
DIRECTIVA SANITARIA

MESAS TEMATICAS CON ACTORES EXTERNOS

E2°8 PERU | Ministerio Instituto Nacional Centro de Evaluacioén
G de Salud de Salud de Tecnologias en Salud

Meétodo de elaboracion de

Participacion de actores en la

la ETS elaboracion de la ETS
4 sesiones 3 sesiones
AMEROM
- ALAFAL sy
e ALAFARPE EPC
« AMEROM
: Lazo Rosado
e Sociedad Peruana de
; Palpa Mama
Hematologia :
. Sociedad Peruana de
e Sociedad Peruana de :
; Hematologia
Mastologia

e Sociedad Peruana de
Oncologia Médica

Sociedad Peruana de Mastologia
Sociedad Peruana de Oncologia
Medica

Voces Ciudadanas
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MESAS TEMATICAS CON ACTORES EXTERNOS

12 de 15

Propuestas de Ilas
Mesas Tematicas
Incluidas

80% de propuestas de las mesas tematicas
fueron incluidas en la Directiva Sanitaria.

3 propuestas de las mesas tematicas fueron
adaptadas e incorporadas a la directiva sanitaria.

Las propuestas sobre transparencia y trazabilidad
fueron consideradas en la implementacion de la
Directiva Sanitaria.

Temas

Busqueda preliminar de
informacién para ajuste de
pregunta clinica en formato PICO

Seleccion del comparador

Realizacion del dialogo
deliberativo

Participacién de especialistas
clinicos y pacientes, cuidadores y
organizaciones de pacientes

Lista de comparadores

Validacion de la pregunta clinica
en formato PICO

Formulacion de la recomendacion

Transparencia



PROCESO DE ELABORACION DE LA PERU Ministerio Instituto Nacional
DIRECTIVA SANITARIA de Salud de Salud

REUNION CON AUTORIDAD NACIONAL DE SALUD

0 1 DVMPAS

reunion con la
Autoridad
Nacional de Salud

En la que se dio a conocer y se revisaron las propuestas
de disposiciones del documento normativo para la
metodologia de evaluacion multicriterio para generar
recomendaciones de uso de tecnologias sanitarias
oncoldgicas de alto costo.

FISSAL - SIS
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REVISION Y APROBACION DE LA RENETSA

RENETSA
0 6 43 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
re u .rl I.O’n es d e f.; Centro de Evaluacién de Tecnologias en Salud
revision

2 DIGEMID

DIRECCION GENERAL DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y DROGAS

De acuerdo con lo establecido en el

Reglamento de la Ley Nacional de | INsTITUTO DE
EVALUACION DE
Cancer. I ETSI TECNOLOGIAS EN

SALUDE
La propuesta fue remitida al INS. EsSalud | mwesticacion
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APROBACION Y PUBLICACION

DIRECTIVA SAITARIA ' 007 NSICETS-2025. Va. 01 DIRECTIVA SANITARIA-N°002-INS/CETS-2025.VS.01:
Egﬁfﬁﬁ%ﬁﬁﬂ'ﬁ :'if: rgéﬁ%*? DIRE CTIVA’SAN ITARIA: “"METODOLOGIA PARA LA
EVALUACION MULTICRITERIO PARA GENERAR
i R RECOMENDACIONES DE USO DE TECNOLOGIAS

DL D2 L RO £ R, PO S LS T . WSS R O R 0 L BRI

R T A T R e SANITARIAS ONCOLOGICAS DE ALTO COSTO”

& CELETTVO

EeCy il eSO LI [T 0 SR e DORE e
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REUNIONES Y ACTIVIDADES DE DIFUSION

) | M0 SACKRAL DX BALLD
:. 13 S I R (AR w

w EEEE T

Tras la aprobacion de la Directiva Sanitaria, el
: . . CAPACITACION
INS viene sosteniendo reuniones con las RUTAPARAELACGESOA

ALTO COSTO PARA :
ENFERMEDADES ONCOLOGICAS

organizaciones de pacientes para presentar la VENFERMEDADES RaRAS Y
norma y resolver consultas respecto de esta.

Asimismo, se ha realizado reuniones con la
Defensoria del Pueblo para orientar sobre el
contenido de la Directiva Sanitaria,
realizandse una capacitacion para los
comisionados de salud de las Oficinas y los
Modulos Defensoriales.
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WEBINAR DE PRESENTACION DE LA

DIRECTIVA SANITARIA

WEBINAR

DIRECTIVA SANITARIA

Metodologia para la evaluacion multicriterio para generar
recomendaciones de uso de tecnologias sanitarias
oncologicas de alto costo

25 NOVIEMBRE @ 10:00 AM A E.] VIA ZOOM
1 DEL 2025 12:00 PM AW T L R T B -EAMCER

Dirigido a profesionales del sector salud, gestores de tecnologias
\? REGISTRATE GRATIS sanitarias, investigadores, tomadores de decisiones, pacientes, familiares,
WWWBIT LY/E TS EMIC-CANCER ! Sy . il
cuidadores y representantes de organizaciones de pacientes, y publico
iInteresado en evaluaciones de tecnologias sanitarias y enfermedades

ﬁ m x@ INSTITUTO NACIOMAL DE SALUD Oncolég icas :

(=1

=
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CONTENIDO DE LA DIRECTIVA

SANITARIA

O
SOLICITUD
DE
ETS-EMC

Generacion de la
solicitud de ETS-EMC

¢

La DGIESP-MINSA o el
Comité Farmacoterapéutico
(CFT) de la IPRESS presentan
una solicitud formal de
evaluacion para una tecnologia
sanitaria de alto costo.

BRENETSA

soLicrup =¥ @
DE

ETS-EMC q

Revisién y asignacion de
solicitud por RENETSA

¢

La RENETSA revisa el
formulario, valida los requisitos
y asigna la evaluacion a una
instituciéon evaluadora de Ia
RENETSA.

AR T ()3 Gl ey

B=E
1ED) 1
IQIQ

Proceso metodolégico
o

El equipo metodologico busca,
sistematiza y analiza Ia
evidencia.

Especialistas, representantes
de organizaciones de
pacientes, otros profesionales
de la salud vy equipo
metodologico  determinan el
marco de valor, segun
corresponda.

iR PERU | Ministerio Instituto Nacional
&2 de Salud de Salud

ELABORACION DE LA ETS-EMC DE ALTO COSTO

Recomendacion de
uso y publicacién
é

La RENETSA emite Ia
recomendacion de uso de la
tecnologia (a favor, a favor
condicional o en contra) y
publica el informe de ETS-
EMC en el portal Web del
Estado peruano (gob.pe).

Centro de Evaluacioén
de Tecnologias en Salud
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SANITARIA

B=B
1G]
O

Q

sojciTup [Mrenersa
ETOEMG souiciTup

Generacion de la Revision y asignacién de
solicitud de ETS-EMC solicitud por RENETSA

B

g Proceso metodolégico .

Recomendacion de uso
y publicacion

Ajuste y validacion de Evaluacién y determinacion Evaluacion y determinacion Evaluacioén del valor
la pregunta PICO del valor terapéutico del valor econémico social

= il
[l [ ] =
L ° ] , 2 ] .
ENVIO DE LA '&E\G‘/ﬁ!\%’fo\;‘ é\;’ U?TE WAL DACION Slaatl DETERMINACION DE E . EVALUQS&%%RDAE(';‘OVALOR s EVALUA%SQIREL VALOR L EH ?ELLI%A(S%%'E
SOLICITUD o e oon 3 especialistas SOCIALIZACION BALANCE [ bt u DEL INS
DE ETS-EMC DE ETS-EMC r:mﬁpﬁ%i(g §te clinicos Disponible por 07 Wi - 3
p dias habiles : : DETERM'NAC'ON DEL VALOR [ INFORME DE VALOR SOCIAL ™
m N ECONOMICO : : Se convoca a organizaciones de pacientes para -
s u = su elaboracion :
m N
- =SBl DETERMINACION DEL VALOR [
" : : SOCIAL - RECOMENDACION DE USO
n N am Dialogo deliberativo : BEAYOR
[ | -

é‘ié@ BALANCE FAVORABLE

‘ woiocn | RECOMENDACION
ﬁ Y | DE USO EN CONTRA

&

\ RECOMENDACION

DE USO EN CONTRA

i

BALANCE {

s (S :
513° BALANCE DESFAVORABLE [ BEUSO
= ——1EN CONTRA
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ELABORACION DE LA ETS-EMC DE

ALTO COSTO

--------------
A
SOLICITUD
DE
ETS-EMC

SANITARIA

B=B
1G]
IQIQ

Proceso metodolégico

Arenersa (
SOLICITUD

DE

ETS-EMC £

Revision y asignacion de
solicitud por RENETSA

Recomendacion de
uso y publicacion

@

Generacion de la
solicitud de ETS-EMC

¢ o e

El equipo metodoldgico busca, ;
La DGIESP-MINSA o el La RENETSA revisa el sistematiza y analiza la t:comZEd'iE;iA o ir::e i :Z
Comit¢  Farmacoterapéutico formulario, valida los requisitos evidencia. Rl I
(CFT) de la IPRESS presentan y asigna la evaluacion a una Especialistas, - representantes SRl e e
sy O en contra ublica el
una solicitud formal de institucion evaluadora de la a _ ol o _ 2 in g E)TSyEIt)/IC |
evaluacion para una tecnologia RENETSA pacientes, otros profesionales Al : b
sanitaria de alto costo de la salud y equipo portal Web del Estado peruano
metodolégico determinan el (gob.pe).

marco de valor, segun
corresponda.
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A

~z-| Generacion de la
solicitud de ETS-EMC

. QUIEN PUEDE SOLICITAR UNA ETS-EMC?

- Comité Farmacoterapéutico SOLICITUD
DGIESP-MINSA (CFT) de un EESS Publico DE
Prioriza las necesidades de ETS-EMC

Envia la solicitud previa revision de su
Junta Médica, refrendada por la autoridad
maxima del establecimiento.

evaluacién y presenta la solicitud
con un informe técnico.

. CUALES SON LOS REQUISITOS?

I Formulario de solicitud ETS-EMC Contar con registro sanitario vigente (salvo
(Anexo N.°1). que la solicitud provenga del MINSA).
Indicar la tecnologia sanitaria de Adjuntar informacion clinica o

alto costo a evaluar técnica que justifique la solicitud.
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ELABORACION DE LA ETS-EMC DE
ALTO COSTO

SANITARIA

Revisién y asignacion de
solicitud por RENETSA

¢ é é

El equipo metodoldgico busca, :
La RENETSA revisa el sistematiza y analiza la 5 RENETSA il R
formulario, valida los requisitos evidencia. recomen’daolon s uso.dle 2
y asigna la evaluacion a una Especialistas, representantes tecnologia (a favor, COﬂd.ICIOFIa|
institucion evaluadora de la de organizaciones de .O SAC U el
RENETSA. pacientes, otros profesionales informe de ETS-EMC en el
de la salud y equipo portal Web del Estado peruano
metodolégico determinan el (gob.pe).

marco de valor, segun
corresponda.
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ggm Revision y asignacion de
solicitud por RENETSA

¢ QUE HACE LA RENETSA EN ESTA FASE?

L Revisa el formulario de solicitud de ETS-EMC
NI oo de el dTorlges o e Comprueba que toda la informacién esté completa y que la tecnologia

RENETSA

Red Nacional de Evaluacion de

solicitada cumpla los criterios:

D U  Alto costo  Justificacién técnica o clinica

D D * Registro sanitario

l ' Puede pedir al solicitante mayor informacién sobre la solicitud.
IETSI | Sk Valida la solicitud
- Si cumple con los requisitos de la Directiva, la RENETSA la recepcionay la
D D incorpora a su sistema de seguimiento.
T Asigna la evaluacion

Designa una instituciéon evaluadora miembro de la red (por ejemplo, el

\Z DIGEMID INS/CETS, IETSI, DIGEMID, INEN) segun especialidad y disponibilidad.
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ELABORACION DE LA ETS-EMC ALTO
COSTO

SANITARIA

B=E
1ED) 1
IQIQ

Proceso metodolégico

o ‘
El equipo metodoldgico busca,
sistematiza y analiza |la

evidencia. ‘ .
Especialistas, representantes ecnol
de organizaciones de 0

pacientes, otros profesionales
de Ila salud y equipo
metodolégico determinan el
marco de valor, segun
corresponda.
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Esta fase busca analizar, con base en evidencia cientifica y multicriterio a
través de los marcos de valor terapéutico, econémico y social de la tecnologia
sanitaria de alto costo

Evaluacion del valor
social
o

|73|73 Proceso metodologico de
=R la evidencia

3.1 I ——

Ajuste y validacién de Evaluacion y determinacién Evaluacion y determinacion
la pregunta PICO del valor terapéutico del valor econémico

¢ ¢

Se define y valida Ia Se analiza la carga de Se evalua los criterios de Se valoran los criterios de
pregunta clinica que enfermedad, eficacia, seguridad y impacto socioecondémico vy equidad, nivel de innovacion,
orientara toda la evaluacion, su balance, mediante revision de costo-efectividad. y necesidad no cubierta.
precisando la poblacion, la evidencia cientifica y el método

tecnologia a intervenir, el GRADE.

comparador y los resultados
a analizar.
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i@ Proceso metodolégico lo [=) Esta fase busca analizar, con base en evidencia cientifica y multicriterio a

| @ | | id . través de los marcos de valor terapéutico, econémico y social de la tecnhologia
@_@ d eviaencia sanitaria de alto costo

I . - = Se busca definir la pregunta clinica que guiara la evaluacion de la tecnologia sanitaria, asegurando que
AJUSte y validacion de la refleje tanto la evidencia cientifica como las necesidades reales del paciente.
=S4 pregunta PICO

/ QUIENES PARTICIPAN EN VALIDACION DE

LA PREGUNTA PICO?
EBLACI()N INTERVENCI()N COMPARADOR 0}%!&?%5» | Especialista clinico de la | Especialista clinico de una
IPRESS solicitante sociedad médica cientifica
| Equipo metodoldgico de |Especialista clinico de otro
la agencia evaluadora subsector

¢ QUE SE CONSULTA AL PACIENTE?: ENTREVISTA

4 Comprension de su experiencia con la enfermedad.
€ Ildentificacion desenlaces importantes desde su perspectiva.
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@_@ Proceso metodolégico de Esta’fase busca analizar, con base en (_avidencia’cie_ntifica y multicriterio a
| | | id . traves de los marcos de valor terapéutico, economico y social de la tecnologia
@_@ d eviaencia sanitaria de alto costo

-] Evaluacion y determinacion Se busca analizar la eficacia y la seguridad de la tecnologia sanitaria para determinar su valor
Eﬁ del valor terapéutico terapéutico dentro del proceso de evaluacion multicriterio.

¢ EN QUE CONSISTE?

Revision sistematica de evidencia cientifica

El equipo metodoldgico realiza busquedas exhaustivas en bases cientificas (Cochrane,
PubMed, etc.) sobre la eficacia y seguridad de la tecnologia sanitaria con el comparador.

| Evaluacion de la certeza de la evidencia (GRADE)

Se aplica la metodologia GRADE para medir cuan confiables son los resultados
obtenidos en los estudios analizados.

Determinacion de criterios:

Carga de enfermedad, Impacto terapéutico y Perfil de Seguridad

Socializacion de la evaluaciéon
(Disponible por 07 dias calendario)

‘ Determinacion de balance beneficio-riesgo:
57ZY BALANCE FAVORABLE  572° BALANCE DESFAVORABLE

(*) Considerar la certeza y el balance.



|73|73 Proceso metodologico de
=R la evidencia

'&]| Evaluacién y determinacion
' =h] del valor terapéutico

RESULTADOS DE
LA EVALUACION DEL
VALOR TERAPEUTICO

‘ PERU Ministerio Instituto Nacional Centro de Evaluacion
de Salud de Salud de Tecnologias en Salud

Esta fase busca analizar, con base en evidencia cientifica y multicriterio a
través de los marcos de valor terapéutico, econémico y social de la tecnologia

sanitaria de alto costo

. COMO SE REALIZA LA SOCIALIZACION?

Los resultados de la evaluacion del valor terapéutico seran puestos
en socializacion por un periodo de siete (7) dias calendario, en el
portal web de la Red Nacional de Evaluacion de Tecnologias

Sanitarias (RENETSA).

| Durante los 07 dias calendario:

e Los cuidadanos pueden revisar y emitir comentarios u
observaciones sobre el informe de evaluacion del valor

terapéutico.

o El objetivo es garantizar transparencia y participacion.

Posteriormente, el equipo metodolégico revisa las observaciones
recibidas y, si corresponde, ajusta o justifica la determinacion del

valor terapéutico.
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i@ Proceso metodolégico lo [=) Esta fase busca analizar, con base en evidencia cientifica y multicriterio a

| @ | | id . través de los marcos de valor terapéutico, econémico y social de la tecnologia
@_@ d eviaencia sanitaria de alto costo

'&]| Evaluacién y determinacion
' =h] del valor terapéutico

¢EN QUE CONSISTE LA DETERMINACION DE
BALANCE BENEFICIO-RIESGO DE LA TS?

Consiste en comparar los beneficios clinicos y los posibles riesgos
de la tecnologia sanitaria para decidir si aporta mas ayuda que
dano y si debe continuar o detener su evaluacion.

I Escenarios posibles:

® CONTINUA CON LA EVALUACION

512° BALANCE DESFAVORABLE emmmm—p 5 | S£GOUEN0ACION

——|EN CONTRA
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@_B Proceso metodolégico lo [=) Esta fase busca analizar, con base en evidencia cientifica y multicriterio a
| | través de los marcos de valor terapéutico, econéomico y social de la tecnologia

la evidencia sanitaria de alto costo

Evaluacion y determinacion del
valor economico

¢ EN QUE CONSISTE LA EVALUACION?

| Se analizan los criterios de impacto socioeconémico y
costo-efectividad.

| Disponible para evaluaciones con:
57ZP BALANCE FAVORABLE &
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Proceso metodolégico de Esta fase busca analizar, con base en evidencia cientifica y multicriterio a

| id . través de los marcos de valor terapéutico, econémico y social de la tecnologia
a eviaencia sanitaria de alto costo

/. QUE SE BUSCA EN ESTE PROCESO?

I Analizar los criterios de necesidad no cubierta, nivel de
Innovacion y equidad.

| Disponible para evaluaciones con:
57ZP BALANCE FAVORABLE &

| Se evalua los criterios:

Necesidad no cubierta: si no existen tratamientos efectivos
disponibles en el sistema de salud publico (Peru).

Nivel de innovacién: si la tecnologia representa una mejora real
frente a las opciones actuales.

Equidad: si su incorporaciéon puede reducir desigualdades y mejorar el
acceso para los pacientes.
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R—
I

Proceso metodolégico de Esta fase busca analizar, con base en evidencia cientifica y multicriterio a

sanitaria de alto costo

| . . través de los marcos de valor terapéutico, econémico y social de la tecnologia
B la evidencia

@_

¢ QUE SE BUSCA EN ESTE PROCESO?

La RENETSA convoca a las organizaciones que

Irepresentan a los pacientes para elaborar el informe
sobre la evaluacion del valor social que sera remitido a
los participantes del didlogo deliberativo.

| Se realiza a determinacién del valor social a través del
didlogo deliberativo con participacion de un
representante de organizaciones de pacientes,
especialistas clinicos y profesionales de la salud.




CONTENIDO DE LA DIRECTIVA

SANITARIA

La DGIESP-MINSA o el
Comité Farmacoterapéutico
(CFT) de la IPRESS presentan
una solicitud formal de
evaluacion para una tecnologia
sanitaria de alto costo.

La RENETSA revisa el
formulario, valida los requisitos
y asigna la evaluacion a una

institucion evaluadora de la
RENETSA.

%

6
El equipo metodoldgico busca,
sistematiza y analiza Ia

evidencia.
Especialistas, representantes

de organizaciones de
pacientes, otros profesionales
de Ila salud vy equipo
metodoldgico determinan el
marco de valor, segun
corresponda.

%50 PERU | Ministerio Instituto Nacional
de Salud de Salud

INFORME
ETS-EMC

Recomendacion de
uso y publicacién

¢

La RENETSA emite Ia
recomendacion de uso de la
tecnologia (a favor, a favor
condicional o en contra) y
publica el informe de ETS-
EMC en el portal Web del
Estado peruano (gob.pe).

Centro de Evaluacién
de Tecnologias en Salud
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S Recomendacion de uso Emitir una recomendacion sobre el uso de la tecnologia sanitaria basada en los marcos
de valor terapéutico, econdmico y social, y publicar sus resultados en el portal

(R:} y publicacion institucional de la RENETSA

¢ QUE OCURRE EN LA RECOMENDACION DE USO?

Los participantes del dialogo deliberativo emiten la recomendacion
de uso en base a la evidencia (*).

EVALUACION @

rzcnoiocia | RECOMENDACION DE USO
es | AFAVOR

EVALUACION :

recnotocia | RECOMENDACION DE USO
s | EN CONTRA

(*) Excepto cuando el balance es desfavorable.
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ersevc]  Recomendacion de uso Emitir una recomendacion sobre el uso de la tecnologia sanitaria basada en los marcos
de valor terapéutico, econdmico y social, y publicar sus resultados en el portal

(B:} y publicacion institucional de la RENETSA

/ QUE SE PUBLICA?

La RENETSA publica en el portal de la RENETSA:

GOB.PE

COMPENDIO RENETSA . El informe completo de la evaluacién ETS-EMC.

¢ DONDE SE PUEDE CONSULTAR LAS

PUBLICACIONES?

En el portal oficial de la Red Nacional de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias (RENETSA), disponible en Gob.pe del INS
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