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INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA EN EL PERU Y EL MUNDO

Cada dia 21 Cada dia

nuevos Casos

5 mujeres
mueren

Fuente: IARC Reporte de Estadisticas Globales de Cancer. Globocan 2022
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CANCER DE MAMA POR REGION DE PROCEDENCIA PERU 2024 - 2025

DEPARTAMENTO MASCULI;B(;MENINO TOTAL - 2024 DEPARTAMENTO MASCULINSOEXOFEJIENINO TOTAL - 2025
1 |AVAZONAS 0 5 5
e : = o 0 % %
S e 9 1 15 4 |AREQUIPA g 62 62
4 |AREQUIPA 1 146 a7
5 TAYACUCHO ; = = 5 |AYACUCHO 0 18 8
6 [CAJAVARCA 0 e 0 6 |CAJAVARCA 1 28 29
7 |CALLAO 0 3 37 7_[CALAO 0 14 14
8 |cUSCO 7 o5 prs 8 |CUSCO 0 = =
9 [HUANCAVELICA 1 13 2 9 [HUANCAVELICA 0 8 8
10 |HUANUCO 0 23 - 10 [HUANUCO 0 20 20
11 |ICA 0 79 79 "oflea 0 33 33
12 |JUNIN 0 2 22 12 |[JUNIN 1 o5 6
13 |LALIBERTAD 0 201 201 13~ [LALIBERTAD 0 73 73
14 |LAMBAYEQUE 0 146 146 14 |LAVMBAYEQUE 0 51 51
15 [LMA 5 645 650 5|t 2 335 337
16 |LORETO 0 3 3 16 |LORETO 1 15 5
17 |MADRE DE DIOS 0 3 ° 17 |MADRE DE DIOS 0 3 3
18 [MOQUEGUA 0 14 14 18 |MOQUEGUA 0 13 13
19 |PASCO 0 10 70 19 |PASCO 0 3 3
20 |PIURA 0 103 103 20 |PIURA 1 39 20
21 [PUNO 0 41 41 21 [PUNO 0 32 32
22 [SANMARTIN 0 64 64 22 [SAN MARTIN 0 30 30
23 |TACNA 0 30 30 23 [TACNA 0 21 by
24 TUMBES 0 41 41 24 TUMBES 1 14 15
25 UCAYALI 0 20 20 25 UCAYALI 0 15 15
TOTAL 9 2106 2115 TOTAL 7 993 1000

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, 2014 y 2025
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INICIATIVA MUNDIAL CONTRA EL CANCER DE MAMA OMS
Evaluacion, fortalecimiento y ampliacion de los servicios para la deteccion temprana y el tratamiento
del cancer de mama

Organizacn Promocion de la salud para la deteccion
temprana

Marco de Aplicacion de la Iniciativa (intervalo prediagnéstico)
Mundial contra el Cancer de Mama KPI: >60% de los canceres invasivos estan en etapa | o Il en el momento del
Evaluacion, fortalecimiento y expansion L

2 i diagnéstico.
de los servicios de deteccion precozy
tratamiento del cdncer de mama

Resumen ejecutivo

Diagnadstico oportuno de la mama
(intervalo diagndstico)

KPI: evaluacion diagnostica, imagenes, toma de muestras de tejido y
patologia dentro de los 60 dias.

Tratamiento integral del cancer de mama

(intervalo de tratamiento)
KPI: >80% se somete a un tratamiento multimodal sin abandono

Global breast cancer initiative implementation framework: assessing, strengthening
and scaling-up of services for the early detection and management of breast cancer.
Executive summary. Geneva:World Health Organization; 2023.
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700,000

600,000 584,254

573,664

Estrategia OMS - | W

548,339

300,000

Deteccidon temprana Del cancer
de mama
>60% EC 1yl -

2021 2022 2023 2024 2025

200,000

mmm Examen Clinico de Mama ~ mmm Mamografia ~———TOTAL

Fuente: HIS-MINSA con corte al 19/092025

Instituto Nacional de Salud
Diagnéstico oportuno del cancer Guia de Practica Clinica N° 01-2024:

de mama Para el Tamizaje de Cancer de Mama en PLAN Tele mamografia
< 60 dias el Primer Nivel de Atencion

| *Vias de cuidado integral de cancer de mama

Fulvestrant

Tratamiento integral del cancer FemlrallLirs o

de mama * Medicamentos esenciales y alto Pertuu.m?ab
costo gratuitos por SIS. Ribociclib
>80% Lapatinib
Abemaciclib

Trastuzumab deruxtecan
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Situacion actual de equipos de tamizaje de cancer de mama

65 mamagrafos a nivel nacional

Rendimiento: 325 000 — 650 000
mamografias/aino

» 23 regiones cuentan con
equipamiento mamagrafo.

» 7 mamdgrafos en el | nivel de
atencidn, 38 en el Il nivel y 20
en el lll nivel.

Promocion de la salud para la deteccion
temprana

(intervalo prediagndstico)
KPI: >60% de los canceres invasivos estanen etapa | o Il en el momento del

diagnéstico.
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BRECHAS EN TAMIZAJE CON MAMOGRAFIA BILATERAL

{&\

Poblacion objetivo anual: 1 ’1 99 088

Poblacion mujeres 40 - 69 afos: 5°109,364
Total SIS: 3’°425,967 (SIS)

40 1,400,000

35 1,214,000 1,200,000 5a10 mamégrafos por
30 cada 100,000 mujeres
1,000,000
5 Se requiere :
800,000
20 120 - 240 mamdgrafos
588,000
15 600,000 en Costa (61-121),
291,000 .
10 400,000 Sierra (29 - 59),
5 200,000 Selva (15 - 29)
0 0

COSTA SIERRA SELVA

mmm REGION === Mujeres 40-69 afios

Fuente: MINSA — DPCAN con corte al 19/09/25.
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Avances en el Fortalecimiento del CANCER DE MAMA
Avances en el Fortalecimiento de los Tamizajes

700,000

600,000

500,000

400,000

300,000

200,000

100,000

de Canceres Prevalentes a Nivel Nacional

573,664
413,683
r 420,325
300,642
' 304,558
180,440
176,795 |
I3,645 3,916 6,642 10,590
2020 2021 2022 2023

mmm Examen Clinico de Mama  mmm Mamografia

Fuente: HIS-MINSA con corte al 19/092025

584,254

496,272
472,604

23,668

2024

TOTAL

548,339

495,046

53,293

2025
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CONSUMO VALORIZADO POR TRATAMIENTOS DE CANCER DE MAMA: PNUME Y NO PNUME - 2024

120,000,000.00 14,000,000.0
POR TERAPIA EVOLUCION DE CONSUMO
100,000,000.00 . 120000000
w w
& &
& v 10,000,000.0
s 0,000,000.00 °
0
E
£ 3 80000000
c c
8 £0,000000.00 S
3 S 6,000,000.0
9 0
§1 k]
g 40,000,000.00 ®
T & 4,000,000.0
2 0
5 3
20,000,000.00 2,000,000.0 J J
. ] o .
QUIMOTERAPIA TERAPIA DIRIGDA (BIOLOGICA) TERAPA HORMONAL (ENDOCRINA] ENE FEB MAR  ABR  MAY  JUN  JUL  AGO  SET  OCT MOV DIC
+PPEE PNUME a8 433191000 0L 1 PPFF PNUME 36,9600 3260400 3276900 377,5200 37,8500 3207600 356100 %3900 3890700 3907200 3748300 3808200
1PPEE NOPNUE ALTO COSTO 10656155812 255000 1 PPFF NOPNUME ALTO COSTO 2349498 2,433,721 3595495 4673049 569153 4908460 7,528,350 8380768 9572051 11,458,001 10,180,07 12,035,90

Fuente: /C/ SISMED — Precio Referencial CENARES

10,349 Mujeres con diagndstico de cancer de mama



BRECHA DE PRESUPUESTO QUE SE
REQUIERE PARA EL CANCER DE MAMA
ANO 2026

Programa Presupuestal 0024-Prevencion y Control de
Cancer

Ministerio de Salud

2025
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Presupuesto Asignado para prevencion y control del Cancer de MAMA

Evolucion del presupuesto del PP0024.Prevenciény Control

. Evolucion del presupuesto del PP0024.Prevenciony Control del
del Cancer, MUJERJ::;’(')%QZ@E:‘ g?;CERDE MAMA (RO) Cancer, ATENCION DEL CANCER DE MAMA ( RO)

Periodo 2021-2025

28,402,210 300,000,000
27,564,584

24,609,936 250,000,000 174,458,3
23, 102 059
200,000,000
367,313

245,856,782
30,000,000 15,004,153

191,853,305
25,000,000 19,513,344

20,000,000
13,398,057 150,000,000

71,398,406 2,089,478

187,156,465 6,739,745
1 I I I

17,850,898
15,000,000
11,861,026 100,000,000 55.895.473 73,873,301
10,000,000
50,000,000 l l
5,000,000
0
0 2021 2022 2023 2024 2025
2021 2022 2023 2024 2025
B PIM B DEVENGADO H PIM = DEVENGADO
Fuente: Portal de Transparencia Econémica 13/10/2025 Fuente: Portal de Transparencia Econémica 13/10/2025
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ALCANCES DE LA PROPUESTA: DEMANDA ADICIONAL DE PRESUPUESTO 2026
Mediante el Oficio N° D001945-2025-SG-MINSA, el ministerio de salud MINSA en atencidn a la solicitud de la Direccién de Prevencién y
Control del Cancer gestiond presupuesto adicional para el afio 2026, por el monto total de S/ 632,323,831.00 Soles, sin embargo
corresponde al CANCER DE MAMA de acuerdo al siguiente detalle:

TRANSFERENCIA DESTINADO A INTERVENCION CANTIDAD TOTAL
P . Mantenimiento preventivo a los EQUIPOS
Financiamiento del servicio de mantenlmlento de egl"pos ADQUIRIDOS EN LA COMPRA S/ 13672814
Transferencia 1- biomédicos ) L i CENTRALIZADA afio 2023-2024-2025, asi B
LIERAL A) Pliego 11 MINSA y Gobierno Regional DIOIMICUILOS que brindan atencion integral del cancer. como mantenimiento de 1 equipo
acelerador lineal de la region Junin
Implementacion de los servicios de telemamografla en la prevencion y el SERVICIO DE NUBE
Pliego 11 MINSA diagndstico del cancer a nivel nacional ( segun el plan aprobado mediante RM- 614-2025/ §/1,546,160
g
MINSA)
Transf - Pliego 11 MINSA y 25 Gobiemos Regionales ContrataC|on de Eersonal para la realizacion de Tamizajes, servicios
ransferencia 3- et ) ;
LIERAL cl) (GERESAS/DIREAS/HOSPITALES/ ENTRE de Diagndstico y ratamiento del Cancer de mama 339 PEAS ( Locacion de servicios) $/28,381,200
OTRAS IPRESS)
: H H 415
Transferencia 4- ; Fortalecimiento en @QQUIPAMIENLO de los Establecimientos de Salud de los tres
LIERAL D) Pliego 11 MINSA EQUIPOS $/69.572.831
niveles de atencion, para mejorar la capacidad diagnéstica y tratamiento oncolégico. B
Transferencia de partidas a favor del Pliego 011. Ministerio de Salud para la compra
Transf a5 centralizada de los recursos estratégicos en salud 1med|camentos e S/ 147,249,997
ransferencia 5- . - . .
LIERAL E) I(E‘,str:;régsglsoEzgE;:ﬁaEsStemmlento de Recursos INSUMOS) para le! diagnostico y tratamiento del cancer de mama a través del Centro 2M7Et||:§)|c(>;sodse MEDICAMENTOS E INSUMOS
Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos — CENARES para ser distribuidos a
los Hospitales con servicios Oncoldgicos
TOTAL 260,423,002

Mediante Expediente OGPPM-OP20250001005 NOTA INFORMATIVA 001815-2025-OGPPM-OP y el Expediente OGPPM-OP20250001004 NOTA INFORMATIVA 001054-2025-OGPPM), la Oficina General de
Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién (OGPPM), remite Demanda Adicional NO calificada para el Afo Fiscal 2026, LO CUAL NO SE CONTARA CON RECURSOS FINANCIEROS ADICIONALES PARA LAS
INTERVENCIONES EN EL CANCER DE MAMA.
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ALCANCES DE LA PROPUESTA: DEMANDA ADICIONAL DE PRESUPUESTO 2026

TRANSFERENCIA

Transferencia 1-
LIERAL A)

DESTINADO A

Pliego 11 MINSA y Gobierno Regional

INTERVENCION

Financiamiento del servicio de mantenimiento de GQUiDOS
biomédicos que brindan atencion integral del cancer.

CANTIDAD

Mantenimiento preventivo a los EQUIPOS
ADQUIRIDOS EN LA COMPRA
CENTRALIZADA afio 2023-2024-2025, asi
como mantenimiento de 1 equipo
acelerador lineal de la region Junin

TOTAL

S/13,672,814

Pliego 11 MINSA

Implementacion de los servicios de Telemamograﬁa en la prevencion y el

diagnostico del cancer a nivel nacional (segun el plan aprobado mediante RM- 614-2025/
MINSA)

SERVICIO DE NUBE

$/1,546,160.00
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2025
Ene - May

PLAN DE TELEMAMOGRAFIA 2025 - 2026

2025
Jun - Dic

PACS local centralizado
en MINSA y conexién
con Gateway PACS

A
03 EESS
m DIRIS CENTRO,
SUR, NORTE
6 consultantes:
CMI Magdalena
CMI IC Mariategui
CMI Rimac
CMI Progreso

CMI Santa Anita
CMI Pert Corea Pachacute

3 consultores*

INEN

HEVES

HN CAYETANO HEREDIA

E 1440*
t A Telemamografias

*en 4 meses

RIS/PACS en la Nube y
conexién con Gateway
PACS

A
29 EESS
Limay Regiones

23 consultantes

11 Consultores*

INEN

HEVES

HN CAYETANO HEREDIA
IREN DEL SUR

IREN CENTRO

IREN NORTE

HN DOS DE MAYO

HA SANTA ROSA

HN ARZOBISPO LOAYZA
HOSPITAL DE VITARTE
HOSPITAL REGIONAL
DE LORETO

9 27,840*
L& Telemamografias

*en 8 meses

TZeENAL AL~

00
+1 mil mujeres + 27 mil
ﬁ“ﬁ con tamizaje de mujeres
cancer de mama con tamizaje de
cancer de
mama

Ao 2025: 29,280

2026
Ene - Dic

Etapa 3

RIS/PACS en la Nube y
conexion con Gateway

A
40 EESS
Regionesy Lima

14 + 11 Consultores

11 + 29 Consultantes

60,480*

= B Tciemamografias

*en 12 meses

[ X X
mujeres
con tamizaje de
cancer de
mama

Ano 2026: 60,480

®
't“‘

">

Plan Telemamografia:
Establecimientos de Salud
2025

@r

29 EESS CONSULTANTES + 7 CONSULTORES

4 EESS CAPACITADORES /
CONSULTORES:

INEN
IREN NORTE
IREN CENTRO

IREN SUR
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ALCANCES DE LA PROPUESTA: DEMANDA ADICIONAL DE PRESUPUESTO 2026

TRANSFERENCIA DESTINADO A INTERVENCION CANTIDAD
Contratacion de personal para la realizacién de Tamizajes, servicios de Diagnostico y
Transferencia 3- Pliego 11 MINSA y 25 Gobiernos Regionales tratamiento del Cancer de mama
LIERAL C) (GERESAS/DIREAS/HOSPITALES/ ENTRE 339 PEAS ( Locacion de servicios) S/ 28,381,200
OTRAS IPRESS)
Producto Presupuesto )
CANTIDAD estimado DETALLE . CANTIDAD Ppresupuesto Estimado
8000366 ATENCION DEL CANCER DE ANAOMO PATOLOGO 27 2,982,000
IMAMA PARA EL ESTADIAJE Y BIOLOGO 1 52,800
TRATAMIENTO 210 18,121,200 Ezigmiiﬁ 4 196,800
3000816 MUJER TAMIZADA EN CANCER

DE MAMA 129 10,260,000 ESPECIALISTA 16 1,030,800
MEDICO 11 1,044,000
Totalgeneral 339 28,381,200 MEDICO ANESTESIOLOGO 1 120,000
- IMEDICO DE SENOS Y TUMORES MIXTOS 1 120,000
IMEDICO GINECOLOGO ONCOLOGO 6 672,000
IMEDICO PATOLOGO CLINICO 5 516,000
IMEDICO RADIOLOGO 65| 7,333,200
Navegador Oncoldgico (responsable de la atencion prioritaria en cancer) 4 216,000
OBSTETRA 44 2,892,000
QUIMICO FARMACEUTICO 35 2,061,600
TECNICO EN ENFERMERIA 5 138,000
TECNICO EN FARMACIA 3 93,600
TECNICO EN INFORMATICA hl 24,000
TECNOLOGO MEDICO 76 5,018,400
IMEDICO - ONCOLOGO CLINICO 34 3,870,000
[Total general 339 28,381,200
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ALCANCES DE LA PROPUESTA: DEMANDA ADICIONAL DE PRESUPUESTO 2026

TRANSFERENCIA DESTINADO A INTERVENCION CANTIDAD
Transferencia d- | . 41 VINSA Fortalecimiento en @QUiPAMIENLO de los Establecimientos de Salud de los tres ééSIPOS
LIERAL D) 90 . . , . . $169,572,831
niveles de atencion, para mejorar la prevencion y control del cancer de mama.

DETALLE EQUIPO CANTIDAD PRESUPUESTO ESTIMADO

MICROSCOPIO 166/S/ 14,940,000.00
ICABINA DE MACROSCOPIA 28/S/ 9,924,669.00
ICENTRIFUGA 134|S/ 2,859,694.00
ICOLOREADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS 3S/ 240,000.00
ICRIOSTATO 5/S/ 655,955.00
ESCANER DIGITAL 3|S/ 900,000.00
ESTACION DE INCLUSION DE PARA FINA 3/S/ 178,200.00
Mamografo digital 18/S/ 24,875,170.00
MICROTOMO 43/S/ 8,600,000.00
PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS 11/ 1,879,900.00
TOMOGRAFO 1S/ 4,519,243.00
[Total general 415|s/ 69,572,831.00
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ALCANCES DE LA PROPUESTA: DEMANDA ADICIONAL DE PRESUPUESTO 2026

TRANSFERENCIA DESTINADO A INTERVENCION CANTIDAD
Transferencia de partidas a favor del Pliego 011. Ministerio de Salud para la compra centralizada de los recursos 25 tipos de
. . . MEDICAMENTOS S/ 147,249,997
Transferencia 5- |\ onal de Abastecimiento de Recursos | €stratégicos en salud (medlcamentos € INSUMOS) para lel diagnostico y tratamiento del E INSUMOS
LIERAL E) Estratégicos - CENARES cancer de mama a través del Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estratégicos — CENARES para ser MEDICOS
distribuidos a los Hospitales con servicios Oncolégicos
DETALLE MONTO ESTIMADO
INSUMOS S/ 1,789,806.00f
ANTICUERPO C-ERBB-2/HER2 ONCOPROTEINA X 1 ML 5/ 171,522.00
ANTICUERPO E-CADHERINA X 1 ML S/ 158,328.00)
ANTICUERPO MONOCLONAL ANTI PANKERATINA X 1 ML S/ 483,600.00
ANTICUERPO MONOCLONAL KI67 PARA INMUNOHISTOQUIMICA X 1 ML 5/ 171,522.00
ANTICUERPO MONOCLONAL PARA P16 (JC8) X 1 ML S/ 158,328.00)
ANTICUERPO MONOCLONAL PARA p63 (4A4) x 1 mL S/ 158,328.00)
ANTICUERPO MONOCLONAL PARA RECEPTOR DE ANDROGENO X 1 ML S/ 145,134.00
ANTICUERPO MONOCLONAL PARA RECEPTOR DE ESTROGENO X 1 ML 5/ 171,522.00
ANTICUERPO MONOCLONAL PARA RECEPTOR DE PROGESTERONA X 1 ML 5/ 171,522.00
MEDICAMENTOS S/ 145,460,191.00)
ANASTROZOL 1 MG TAB S/ 528,343.00
CARBOPLATINO 150 MG INY S/ 733,668.00
CARBOPLATINO 450 MG INY S/ 3,360,000.00f
CICLOFOSFAMIDA 1 G INY S/ 3,216,162.00f
CICLOFOSFAMIDA 50 MG TAB S/ 1,014,000.00f
CISPLATINO 1 MG/ML INY 10 ML S/ 124,620.00
CLOFARABINA 1 mg/mL 20 mL INYECTABLE S/ 829,440.00
DOCETAXEL 20 MG/0.5 ML INY 0.5 ML S/ 722,700.00
DOCETAXEL 80 MG/2 ML INY 2 ML S/ 2,129,842.00)
EPIRUBICINA 50 MG INY S/ 95,400.00)
EXEMESTANO 25 MG TAB S/ 1,308,420.00f
LENALIDOMIDA 10 mg TABLETA S/ 238,896.00
PEMBROLIZUMAB 25 mg/1 mL 4 mL INYECTABLE S/ 43,759,700.00)
PERTUZUMARB 420 mg (30 mg/mL) 14 mL INYECTABLE S/ 22,299,000.00)
RIBOCICLIB 200 mg TABLETA S/ 48,600,000.00)
TRASTUZUMAB DERUXTECAM 100 mg INYECTABLE S/ 16,500,000.00)
[Total general S/ 147,249,997.00]
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Hoja de Ruta para la
Implementacion de la Iniciativa

Mundial Contra el Cancer de
Mama en el Peru

MC. Victor Alex Palacios Cabrejos
Médico Oncdlogo Clinico

Comision Especial Multipartidaria de Seguimiento, Coordinacion,
Monitoreo y Fiscalizacion sobre los avances de los resultados en la
Prevenciony Control del Cancer



4.

Epidemiologia del cancer de mama en
el Peru y el Mundo.

Objetivo de la iniciativa mundial y
metas.
Metas de la iniciativa:

- Pilar I: Promocion de la salud para la
deteccion precoz: situacion actual y
propuestas.

- Pilar Il: Diagndstico oportuno de
cancer de mama.

- Pilar lll: Garantizar el tratamiento
integral del cancer de mama.

Conclusiones.




Tasa de incidencia de cancer de mama en el Peru. GLOBOCAN 2022

Population ASR(W) Population ASR (W)
France, Martini. Nicaragua 253

Uruguay 751 Guatemala Q04
Argentina 7L Honduras 713
Jamaica Bolivia (Plurin. 945

France, Guadelo. _ Haiti 954
coores INETY
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Paraguay
st I
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All rights reserved. The designations employed and the presentation of the material in this publication do not imply the expression of any opinion Cancer TODAY | IARC International Agency
whatsoever on the part of the World Health Organization / International for Research on Cancer concerning the Ie?d status of any country, https:f/gco.iarcwho.int for Research on Cancer
territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent Data version: Globocan 2022 (version 11) - 08.02.2024 N I
approximate borderlines for which there may not yet be full agreement. © All Rights Reserved 2025 {.g' £ g’;’;‘,",;‘;ﬂﬂ



Distribucion de la edad al diagnostico de cancer de mama de las
afiliadas al FISSAL. 2018 — 2022.
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Tasa de mortalidad por cancer de mama por Continente

12,3

— | 10,5

15,4




Tasa de Mortalidad de Cancer de Mama en el Peru.
GLOBOCAN 2022

Population ASR(W) Population ASR (W)
Jamaica Mexico 102
Bahamas 317 Peru 24
earbados [ EET] El Salvador e,
Dominican Repub. 2320 Bolivia (Plurin. 13
Trinidad and To. Guatemala 28
oy
b
poagey ]
France, Guadelo. 167 1951 muertes
santuco S por cancer al afio

France, Martini.
.

French Guyana Y ‘
Guvers () (5 muertes / dia)
Surinamem

M =
ous
Colombia 95
Belize 17
ASR (World) per 100 000 ECieO 2
I 174352 I Not sppiicable Hondhures 1z
I 15.6-174 No data CostaRica 104
I 135156 : i
105-135 Nicaragua S
68-105 Panama 105
s Chile 103
All rights reserved. The designations emp d and the pf ion of the i in this publication do not imply the expression of any opinion Cancer TODAY | IARC International Agency
whatsoever on the part of the World Health Orgamzauon International for Research on Cancer concerning the | status of any country, moj/gcomm/to% for Research on Cancer
territory, city or area or of its authorities, or concerning delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent Data version: Globocan 2022 (version 11) - 08.02.2024 £ Workd Wealth
approximate borderlines for which there may not yet be full agreement. © All Rights Reserved 2025 ?} Organization



Proyeccion de tasa de mortalidad por cancer de mama en el
Mundo y en Peru
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Tasa de Mortalidad
por Cancer de Mama
por Departamento

2020 - 2024

Mas de 10 regiones con incremento en
la tasa de mortalidad por cancer de
mama

AMAZONAS
ANCASH
APURIMAC
AREQUIPA
AYACUCHO
CAJAMARCA
CALLAO

cusco
HUANCAVELICA
HUANUCO

ICA

JUNIN

LA LIBERTAD
LAMBAYEQUE
LIMA

LIMA METROPOLITANA
LIMA PROVINCIAS
LORETO

MADRE DE DIOS
MOQUEGUA
PASCO

PIURA

PUNO

SAN MARTIN
TACNA

TUMBES
UCAYAL

2020

3,4
4.4
1,4
6,8
2,5
3,5
6,5
3,0
2,3
4,0
4,9
3,4
5,8
4,1
8,1
8,9
2,9
2,6
0,7
6,1
3,2
5,3
1,3
2,2
4,1
4,3
2,4

2021

4,4
5,1
2,8
4.8
3,3
2,6
8,8
3,4
3,9
4,1
9,2
3,5
6,5
5,1
8,2
8,9
2,8
3,0
1,2
8,6
2,6
6,7
1,6
3,6
5,2
7,5
2,2

2022

4,7
6,4
3,0
5,1
2,2
4,6
6,2
3,8
4,8
4,8
9,5
8,1
7,0
6,9
6,8
76
3,1
3,8
1,8
4,4
2,2
6,2
1,6
5,0
4,4
6,6
3,9

2023

5,5
5,5
2,2
5,2
5,9
4,2
7,1
2,6
3,4
4,1
8,0
8,2
6,3
6,6
9,4
9,8
5,8
6,5
1,8

11,0
8,0
7,5
3,8
2,1
6,0
6,2
4,0

2024

2,2
3,7
3,0
4,8
7,5
4,8
7,2
5,5
2,5
6,0
6,6
10,0
5,5
6,3
8,2
8,4
5,7
3,5
5,4
6,2
2,3
6,8
4,1
5,5
2,7
8,4
4,2

Evolucién
2020 - 2024



Tasa de mortalidad por cancer de mama por
departamentos en el Peru. 2024

BTV >6,7
Bl T™ 5,5-6,7
[]TM 3,9-5,4
[]TM < 3,9

Fuente: REUNIS — Ministerio de Salud




Pilar I: Promocion de la salud para la

deteccion precoz: situacion actual y
propuestas




Estadios clinicos del cancer de mama

Se clasifica segun las siguientes ’
caracteristicas:
Cancer Staging
- T: Tamaiho tumoral. Manual
- N: Afectacion ganglionar. anie
- M: Presencia de metastasis.

EC: | EC: Il EC:




T: Tamano
tumoral

Detectado al

examen

i >10-20 mm=T1c
>

>
>5-10 mm=T1b
>1-5 mm=T1a <\

Fig.48.3 TI1 is defined as a tumor 20 mm or less in greatest dimen
sion. Tlmi is a tumor 1 mm or less in greatest diameter (not illustrated)
Tla is defined as tumor more than 1 mm but not more than 5 mm i

greatest dimension: T1b is defined as tumor more than 5 mm but no

more than 10 mm in greatest dimension: Tlc is defined as tumor morg
than 10 mm but not more than 20 mm in greatest dimension

Satellite
nodule

Fig.48.5 T4 is defined as a tumor of any size with direct extension to
chest wall and/or to the skin (ulceration or skin nodules). (a) T4a is
extension to the chest wall. Adherence/invasion to the pectoralis muscle
is NOT extension to the chest wall and is not categorized as T4. (b) T4b,
illustrated here as satellite skin nodules. is defined as edema (including
peau d'orange) of the skin, or ulceration of the skin of the breast, or

Fuente: The American Joint Committee on Cancer (AJCC) staging manual. 2018

Fig.48.4 T2 (above dotted line) is defined as tumor more than 20 mm
but not more than 50 mm in greatest dimension, and T3 (below dotted
line) is defined as tumor more than 50 mm in greatest dimension

c
T4b

satellite skin nodules confined to the same breast. These do not meet the
criteria for inflammatory carcinoma. (¢) T4b illustrated here as edema
(including peau d'orange) of the skin. (d) T4c is defined as both T4a
and T4b. T4d (not illustrated) is inflammatory cancer (see text for
definition)




N1

Detectado al

examen

Afectacion RN
ganglionar )

N3a

Detectado al )
examen 4

Fuente: The American Joint Committee on Cancer (AJCC) staging manual. 2018

N2a

Fixed/matied

nodal rY‘.&:;:‘.‘—'

N3b

AT TN

e SR

N2b

N3c

o (i
7 &



Estadios clinicos del cancer de mama

0,
EC: | IA: T1 NO IB: T0-1 N1mi 5%

[ Pre COVID ]




Situacion del cancer en el Peru

a través de los registros hospitalarios, aios 2021 - 2025 *

8% 14% ] [ 60%

95% ]

[ Pre COVID ] [

Post COVID ] [ Ideal

I

Sobrevida
Global




<i
>19-20 mm=T14
>




Modelo
conceptual :
Deteccion
Temprana de
Cancer de
Mama

Tratamiento
multidisciplinario
sin abandono

; Tiempo de

diagnostico
de cancer

Deteccion
| Temprana }




Incrementar la proporcion de diagndstico de cancer de mama
en estadio clinico ly Il en mas de 60%

Sanidad FFAAy
PNP

MINSAy GORES EsSalud

Privado




Incrementar la proporcion de diagndstico de cancer de mama
en estadio clinico ly Il en mas de 60%

1
50 DISTRITAL

ESSALUD

4
PROVINCIAL

212

PRIVADOS

5
SANIDAD

212



ESTUDIO INSUFICIENTE
Requere evaluacion adicional
MAMOGRAFIA NEGATIVA

Sin hallazgos imagenologices,
MAMOGRAFIA NEGATIVA
Hallazges benignes.

o~

@ HALLAZGOS PROBABLEMENTE

Reporte de Mamografia

| BENIGNOS
vPPO-2%

/
LESIONES DE BAJA SOSPECHA
DE MALIGNIDAD

VPP 2-10%

0 LESIONES DE MEDIA SOSPECHA
| DE MALIGNIDAD

L uPp19-50% BI-RADS

LESIONES DE ALTA SOSPECHA
DE MALIGNIDAD /
VPP 50-35% : ‘ BI-RADS

LESIONES DE MUY ALTA 4C
SOSPECHA DE MALIGNIDAD

VPP 95%

CANCER GRAFICADO
Mamoarafica Ecograficalcon

diagnastice histolegico.




Pilar Il:
Diagnostico
oportuno de
cancer de mama

Intervalo de tiempo diagndstico
de cancer de mama en menos de
60 dias

BI-RADS
Category

A. Mammography B.Ultrasound

Amost entiroly latty.
No abnormalty

A Involuting, calafied
fitroadenoma
B.C. Simple Cyst

A Cluster of punctate
calcifications
B. Soid mass, most
Ikoly fixoadenoma




Calcifications. BIRADS. (ACR)

Pilar II: Diagndstico
oportuno de cancer de c O\
mama

Eggshell or Rim Lucent-Centered  Coarse or Popcorn NSl
like

<2 Ird] B

Large Rod-like Dystrophic Milk of Calcium Round

Suspicion Suggestion

Round and punctate

em
«) d
o ;' ! o
L]
Amorphous
Pleomorphic

High .

Fine Linear or
Fine Linear Branching




Pilar Il: Diagnostico
oportuno de cancer
de mama

@ PUNCION-ASPIRACION
POR AGUJA FINA (BPAAF)

Muestra citolégica, escasa,
informacién limitada

@ BIOPSIA “CORE”

Mediante aguja gruesa.
Muestra: cilindros finos
de tejido mamario

€ BIOPSIA ASISTIDA POR

VACIO (MAMMOTOME®)

Obtiene cilindros gruesos
de tejido, mayor cantidad
disponible para estudio

@ BIOPSIA ABIERTA

Tumorectomia quirtdrgica,
es el gold standard.

Se puede acompanar de
biopsias ganglionares

Guia ecogrifica
para biopsias
cerradas



Pilar Il: Diagndstico
oportuno de cancer
de mama







Pilar lll: Garantizar el tratamiento integral del

Falta de
estandarizacion de
formacion de
especialistas

Falta de
especialistas para
realizar estudios
prequirdrgicos

cancer de mama

Lograr que mas del 80% de mujeres accedan a
un tratamiento multidisciplinario sin abandonar
el tratamiento oncologico

Falta de Falta de RHUS
especialistas en especialistas en
anatomia patolégica radiologia
con formacion (mamografia,
oncolégica tomografias y RMN)

Falta de
especialistas en
oncologia basado en
competencias
internacionales

Falta de RHUS
especialistas en
medicina nuclear




Pilar lll: Garantizar el tratamiento integral del
cancer de mama

Gobernanza de los datos entres los EESS

Lograr que mas del 80% de
mujeres accedan a un
tratamiento

Centros descentralizados de s hars o anatomia patoldgica (IHQ)

abandonar el tratamiento
oncolégico

Navegacion de enfermeria oncolégica




Pilar lll: Garantizar el tratamiento integral del
cancer de mama

Mal

diseno

1

Modelo de Evaluacion
de Tecnologia
SERNEIE!

Brecha de acceso a
radioterapiay
medicina nuclear

Albergues temporales
para pacientes con
cancer
RENETSA




Pilar lll: Garantizar el tratamiento integral del

cancer de mama
/ N

i
HER-2 T

Tratamiento

Adyuvante

Tratamiento Pertuzumab +
Disminuir Neoadyuvante Trastuzumab

riesgo de

recurrencia
Tratamiento ) - Pertuzumab +
, . Ribociclib
Metastasico Trastuzumab

icrocinco L

negativo

Hormonal

o

Pembrolizumab

—

) S

—

Quimioterapia

3




Ruta de la mujer en la prevencion y control del
cancer de mama en el Peru

S/. 250

Gammagrafia

S/. 25,000

Cirugia

» Quimioterapia

S/. 250,000

Radioterapia

S/. 14,000

Toma de Lectura de . . . q
M amn; grafia > M amz;r afia Biopsia »  Patologia IHQ » Tomografias
S/.100 S/. 500 S/. 350 S/. 500 S/. 700
Resonancia
S/. 500
S/. 1450 |
S/. 1450

S/. 289 000




Ruta de la mujer en la prevencion y control del

Objetivo estratégico:
Tamizar a 100 000 mujeres de entre 40 a 69 anos

cancer de mama en el Peru

S/. 250

S/. 25,000

Gammagrafia

Cirugia

Toma de Lectura de . . . q
M amn; grafia > M amg;r afia Biopsia Patologia IHQ » Tomografias
S/.100 S/. 500 S/. 350 S/. 500 S/.700
100 000 1000 1000 500 500
mujeres muijeres mujeres mujeres mujeres
S/.10 S/.0,5 S/.0,4 S/.0,3 S/.0,4
Millones Millones Millones Millones

Millones

» Quimioterapia

S/. 250,000

Resonancia

Radioterapia

S/. 500

S/. 14,000




Conclusiones

1. El cancer de mama es un problema de salud publica, cuya deteccion precoz debe
promoverse mediante un plan comunicacional sostenido.

2. Definir los estandares de calidad para la toma y lectura de mamografia es una
oportunidad de mejorar el acceso de las mujeres a realizar estudios de mamografia como
tamizaje poblacional.

3. Necesidad de desarrollo de competencias en los profesionales de la salud vinculados a
las acciones de prevenciony control del cancer de mama.

4. Definir los estandares de calidad para la toma de biopsia, manejo de la muestra y
trazabilidad del procesamiento de la muestra de tejido mamario.

5. Fortalecimiento, desarrollo e interoperabilidad de los sistemas de informacidén vinculados
a la prevenciony al control del cancer de mama.

6. Fortalecer los procesos de gestion para meJlorar el acceso a nuevas tecnologias para el
tratamiento oncologico durante el desarrollo del proceso de descentralizacion de la
atencion oncolédgica.

7. Asignacion de recursos presupuestales para el MINSA, EsSalud, INEN, IREN Sur e IPEN
para p%der implementar las intervenciones estratégicas de prevencion y control del
cancer de mama.



Analisis de prioridades por metas de la iniciativa mundial

1. Recursos humanos
en salud.

2. Equipamiento.

3. Infraestructura

4. Suministro médico

5. Sistema de
informacion

Pilar | (Mas del 60% de estadios
tempranos)

Tecnélogo médico y radiologo;
estandarizacion de los procesos de
tomay lectura de mamografia

Mamadgrafos e infraestructura
tecnoldgica; ficha de estandarizacion
de equipos de mamografia publicos 'y

privados; intercambio prestacional
publicoy privado

Servicios de mamografia adecuados y
habilitados por IPEN

Impresion de placas de mamografia

Sistema para registro de mamografia,

programacion de turnoy sistema para

entrega de resultados. Monitoreo de la
productividad de los mamagrafos.

Pilar I
(Intervalo de tiempo diagnéstico <60
dias)

Radidlogo, ginecologo, cirujano
oncologo; desarrollo de competencias
para la toma de biopsia. Tecnologo
meédico y anatomopatologo para el
procesamiento de la biopsia

Equipos de anatomia patologica e IHQ,
escaner digital y estacion de
digitalizacion de los servicios de
anatomia patologica

Servicios de anatomia patoldgica con
mantenimiento de infraestructuray sin

exposicion a cancerigenos

Insumos para el transporte de la
biopsia, insumos para laboratorio y
marcadores de IHQ

Sistema de informacidn para
trazabilidad de la muestra e
interoperabilidad con el Registro
Hospitalario de Cancer

Pilar 11l
(> 80% de casos en tratamiento multidisciplinario)

Cirujano oncologo, mastoélogo, oncologo clinico,
radioterapeuta, fisico médico, médico nuclear, radidlogo,
cardiologo, geriatra, genetista

Cabinas de flujo laminar para unidades de mezclas
oncoldgicas, equipos para servicios de medicina nucleary

radioterapia.

Ampliacion de capacidad hospitalaria a través de proyectos
de inversion o IOARR para incrementar camas de
hospitalizacién, sala de operaciones, bunker de radioterapia
y medicina nuclear.

Productos farmacéuticos oncoldgicos e innovadores
(aprobados por RENETSA) que no incluye adyuvanciay
neoadyuvancia, implementacion de los MDAS
Produccién, almacenamiento y distribucién de radioisétopos
y radiofarmacos por parte del IPEN, INEN, IREN Sur, MINSAy
EsSalud

Historia clinica electronica y registro del manejo de equipo
multidisciplinario de mamas .
Albergues temporales.
Navegacion de los pacientes con cancer.
Implementacidn de indicadores de calidad para la atencién
oncoldgica (estructura, procesos y resultados)
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Experiencias De La Gestion Oportuna de .
las Pacientes con Cancer de Mama y su

Experiencia con Telemamografia
Dr. Francisco Berrospi Espinoza
Jefe Institucional
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Funciones Del Centro Asistencial del Departamento de Promocidon a a la

Salud Prevencion y Control Nacional de Cancer.

Examen Clinico De Mama, Consejeria y casos nuevos de cancer

Programacion De Capacitacion Escuela De Excelencia

Que estamos haciendo para mejorar el Acceso al Tamizaje y Diagndstico
Precoz? : Mejora del Sistema de Referencias

05

Acceso a mamografiasy TELEMAMOGRAFIA : Acciones para mejorar el
acceso oportuno al Tamizaje de Cancer de mama en el 2025

06

Diagndstico Precoz de Cancer de Mama
en 1 dia-ONE DAY

07

Casos Nuevos De Cancer De Mama en el INEN
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1.-Funciones Del Centro Asistencial del Departamento de Promocic’)n

a a la Salud Prevencidén y Control Nacional de Cancer.

* El paciente es atendido en el médulo de admision, que es el primer punto de contacto cuando un paciente acude

por primera vez a la institucion.

2.- Deteccion y Diagndstico

1.- Apertura de Historia clinica al médulo correspondiente.

Examen fisico

Estudios complementarios

7 Estudios de Tamizaje

[ Alta para seguimiento

en su hospital.

Apertura de Historia

clinica al médulo
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N2 de Mamografias
7000

6000

5000

4000

3000

2000

1000

2010 2012 2014 2016 2018 2020 2022 2024 2026

Total de mamografia de tamizaje
durante los afos 2012 al 2025

55344
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1-Mamografias De Tamizaje 2025

| MES | MAMOGRAFIAS

ENERO 492 Mamografias 2025
FEBRERO 548 600
MARZO 461 o0
400
ABRIL 436
300
MAYO 522
200
JUNIO 456 -
JULIO 438 .
AGOSTO 451 & &go &@0 I v&"«o &Q’é é@zﬁ“
< N\ I
SEPTIEMBRE 467 &

OCTUBRE 158

TOTAL: 5986
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2 -Examen Clinico De I\/Iama

ENERO 890
FEBRERO 1000
MARZO 821
ABRIL 626
MAYO 682
JUNIO 594
JULIO 638
AGOSTO 641
SEPTIEMBRE 794
TOTAL 6686

1200

1000

800

600

400

200

Examen Clinico de Mama



|MES | CONSEJERIAS

ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO
SEPTIEMBRE
TOTAL

e %
~ | =3 Z%

2.-Consejeria En Prevencion 2025

1290
867
1122
880
1453
1388
1231
1269
1183
10,683

1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

Consejeria en Prevencion de Cancer 2025
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INEN

INSTITUTO NACIGHAL D& ENFERMEDATES NECPLASICAS

2.-Casos nuevos de Cancer de Mama Femenino registrados
en el INEN por grupo de edad y estadio, 2014 - 2024

ESTADIO CLINICO EN CANCER DE MAMA, INEN 2014-2024

GRUPO DE EDAD I il V NoReg. Total
79 M W 44 245
08 13%0 1678 S66 885 4907
oo 1267 144 M TR 4573
& 88 80 3 T 31
% A 2% 16 14 8
6 208 %1 1% A W
1673 4983 5346 2142 3108 16822

Fuente:
Dpto de Epidemiologia y Estadistica del Cancer, INEN



3.-Programacion De Capacitacion Escuela
De Excelencia De Prevencion De Cancer
De Mama Virtual Marzo A Septiembre
2025.
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PERU Ministerio
de Salud

N° MES REGIONES c::':\'g_[:&?;“ Memﬂ:f[) MEDICOS PARA EXPOSICION VIRTUAL
1 MADRE DE DIOS Virtual Dr.Javier Manrique
Dr. Jorge Dunstan
Marzo 10,11 . Dr.José Rojas
2 UCAYALI/PUCALLPA Virtual Dr.Luis Alvarez
Dra. Gabriela Pezoa
3 SAN MARTIN Virtual
4 CAJAMARCA Virtual Dr.Javier Manrique
5 LA LIBERTAD Virtual Dr. Jorge Dunstan
Abril 3,4 i Dr.José Rojas
6 LIMA REGIONES Virtual Dr.Luis Alvarez
7 PUNO Virtual Dra. Gabriela Pezoa
8 LORETO Virtual
9 JUNIN Virtual Dr.Javier Manrique
10 AMAZONAS Virtual Dr. Jorge Dunstan
11 Mayo ANCASH 8,9 Vil Dr.José Rojas
Dra.Khaterin Palacios
12 cuzco Virtual Dra. Gabriela Pezoa
13 CALLAO Virtual
14 LCA el Dr.Javier Manrique
15 HUANUCO Virtual Dr. Jorge Dunstan
Junio 3,4 Virtual Dr.José Rojas
16 MOQUEGUA Vi Dra.Khaterin Palacios
irtual
Dra. Gabriela Pezoa
17 PASCO Virtual
18 LAMBAYEQUE Virtual Dr.Javier Manrique
19 Agosto TUMBES 56 Virtual Dr. Jorge Dunstan
Dr.José Rojas
20 WA Virtual Dra.Khaterin Palacios
21 Virtual Dr.Javier Manrique
22 Virtual Dr. Jorge Dunstan
23 Setiembre 2,3 Virtual Dr.José Rojas
24 Virtual Dra.Khaterin Palacios
25 Vil Dra. Gabriela Pezoa
26 APURIMAC Virtual Dr.Javier Manrique
27 HUANCAVELICA Virtual Dr. Jorge Dunstan
Noviembre 5,6 Dr.José Rojas
28 Virtual Dra.Khaterin Palacios
PIURA Dra. Gabriela Pezoa

piie.

Peri =

/72
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3.-Resumen De Curso De La
Eepcm-inen Profesionales De
Primer Nivel De Atencion Por
Region

.d“"g‘% ,
Ll PERU | Ministerio p
w de Salud &

Region Medicos Obstetras [Enfermeras |Total
28 179 613 17 806
AMAZONAS 13 12 0 25
ANCASH 8 21 0 29
APURIMAC 0 0 0 0
AREQUIPA 23 85 0 108
CAJAMARCA 16 29 0 45
CALLAO 4 13 0 17
CUZCO 11 32 0 43
HUANCAVELICA 0 0 0 0
HUANUCO 3 11 0 14
ICA 1 5 0 6
JUNIN 3 28 0 31
LA LIBERTAD 3 53 0 56
LAMBAYEQUE 5 29 1 35
LIMA CENTRO 3 36 0 39
LIMA ESTE 3 28 0 31
LIMA NORTE 6 33 0 39
LIMA REGIONES 6 17 0 23
LIMA SUR 5 36 0 41
LORETO 0 0 0 0
MADRE DE DIOS 9 26 2 37
MOQUEGUA 3 4 4 11
PASCO 1 7 0 8
PIURA 0 0 0 0
PUNO 10 12 8 30
SAN MARTIN 8 6 0 14
TACNA 19 37 0 56
TUMBES 5 15 1 21
UCAYALI 8 37 1 46

i |
Peri —

BICENTENARIO

! >
=< DEL PERU
S 2021- 2024
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3.-Capacitacion Escuela De Excelencia De
Prevencion De Cancer De Mama Virtual De

Enero A Septiembre Del 2025

Total de profesionales
capacitados mediante | Médicos | No Médicos
plataforma Zoom virtual

o P
JOPIURA

809 179 630

=) 4=




P, Con y O
w PERU | Ministerio pu@]@ﬂf\j 5‘%\“!'[,’,[‘:;: BicENTENARIO
s Sl pem ?//;jm\\s\:i: 2021 - 2024
<
/

3.-Distribucion Regional De Participacion

Mayor Participacion

Cajamarca, La Libertad, San Martin y Arequipa concentran la proporcion mas

significativa de profesionales capacitados, destacando obstetras y médicos.

Menor Participacion

Apurimac y Loreto reportan cifras bajas, reflejando limitaciones estructurales
en acceso y convocatoria que requieren atencion prioritaria.

.
@
g
@
D g

Tendencia Regional

o3 Lima metropolitana y la selva amazdnica (Ucayali, Madre de Dios, Loreto)
o000

muestran compromiso creciente, aunque persisten brechas frente al norte del

pais.

||



3.-Programacion De
Evaluacion Del Ecm
Escuela De Excelencia
De Prevencion De
Cancer De Mama 2023

= CM ‘d‘\“
s -

/2

yvlvr%,ﬁ BICENTENARIO
2 DEL PERU

NS 2021- 2024

'uu\\\

1)
W

"

&\

FECHAS DE VIAJE EQUIPO EVALUADOR B T3 e
PROFESIONALES DE LA SALUD
N° MES REGIONES MODALIDAD
IDA | VUELTA MEDICOS LICENCIADOS MEDICOS LSS
VUELTA
1 Abril La Libertad Presencial 14 16 LUISALVAREZ | CARMEN NUNEZ 1 28
2 Abril Lima Regiones Presencial 28 30 JIMMY QUISPE | CARMEN NUNEZ 3 u
3 Mayo Ancash Presencial 19 21 | GABRIELAPEZOA |CARMEN NUNEZ 5 18
4 Mayo Cuzco Presencial 26 28 LUIS ALVAREZ CATYALOPEZ 12 29
5 Junio Hudnuco Presencial 25 27 LUISALVAREZ | CARMEN NURNEZ 4 14
6 Junio Junin Presencial 17 19 LUISALVAREZ  URSULA ORDONEZ 1 ]
7 Agosto Lambayeque Presencial 1 13 | GABRIELAPEZOA |CARMEN NUNEZ 6 2
8 Agosto Tacna Presencial 18 20 KATHERIN PALACIOS CARMEN NUNEZ 1 25
9 (Septiembre L.Sur Presencial 0 8 | KATHERIN PALACIOS | CARMEN NUREZ 5 36
10 |(Septiembre L.Centro Presencial 0 9 | KATHERIN PALACIOS | CARMEN NUREZ 3 36
11 |Septiembre L.Este Presencial 0 10 JIMMY QUISPE | CARMEN NUNEZ 3 28
12 |Septiembre L.Norte Presencial 0 1 JIMMY QUISPE | CARMEN NUREZ 3 3
12 57 283
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3.-Evaluacion Del Ecm -Escuela De Excelencia De
Prevencion De Cancer De Mama 2023

Total de profesionales

evaluados ECM- Meédicos No Médicos
Presencial
339 57 282




Obstetras y Enfermeras : Liderazgo en
Prevencion

La alta participacion de obstetras evidencia su
relevancia estratégica en la prevencién primaria
y deteccién temprana del cancer de mama. Su
proximidad con las mujeres en edad
reproductiva los convierte en actores clave del
sistema preventivo.En caso de enfermeria es
fortalecer y tener mayor numeros de

profesionales capacitados .

Médicos: Capacidad Resolutiva

El rol central de los médicos ha sido
fundamental para reforzar la capacidad
resolutiva en diagndstico temprano, mejorando
la oportunidad y calidad de la atencidon

oncoldgica en el primer nivel.

« e
de Salud

3.-Interpretacion Técnica Por Perfil Profes:onal
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“Mes de la Sensibilizacion del Cancer de Mama"

weevida
no.Cancer

&

CAMPANA DE MAMOGRAFIA
BILATERAL DE TAMIZAIJE

Del 01 al 31 de octubre del 2025 (de lunes a viernes)
@ Horario de atencién: A partir de la 01:00 p.m.

@ Lugar: 2do piso del Centro Atencién Ambulatoria del Cancer del INEN
S

Condiciones:

No haberse realizado una mamografia dentro del Gltimo afio.
No estar menstruando.

No tener ni haber tenido cancer de mama.

Cupos limitados previo REGISTRO en el link

ATENCION PREVIA INSCRIPCION
telef. 201 6500

(Anexos 4220 - 4219 - 4215)

S\S}W/&‘

N
&\
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=< DEL PERU

2021 - 2024



eN 4.-Que estamos haciendo para mejorar el Acceso al Tamizaje y Diagndstico

TITUTO NACIGMAL DX ENPERMEOAL:

24 on D)
Wi PUICHE (| 2 serone
de Salud X = e
N w ,/zﬂxt‘\\\\ 2021 - 2024
Precoz? : Mejora del Sistema de Referencias

Emisién de citas para
acudir de forma
inmediata a su consulta

Optimizacion de g§ —
REFCON 2.0

Utilizar IA para mejorar
la eficiencia en casos
urgentes.
Monitoreo en

Tiempo Real

A4
|E

Rastrear el flujo de
pacientes para
identificar cuellos de
botella.

Conexion con
Redes Regionales

Establecer conexiones
para reducir demoras en

la atencion. Capacitacion a las

Unidades oncologicas
sobre los criterios de

Teleconsultay
referencias.

telejunta médicay
Telemamografia




%EN 4 -Enfoque Integral Social a las Pacientes
Oncoldgicas para Adherencia a sus tratamientos

\N@
T $G 7

ALIANZA DE APCYO AL INEN

Alojamiento
temporal y apoyo
econdémico en
transporte para

pacientes y familias.

Programas de
Vivienday
Transporte

Apoyo emocional y
manejo del dolor
durante todo el

proceso de atencion.

Salud Mental y
Cuidados
Paliativos

<> B
m PERU | Ministeri
e Salu

pum%ﬁ R \“W/" BICENTENARIO
—. DEL ERU
///1“\\ \\ 2021 -

Campanas de
sensibilizacién sobre
prevencion y
deteccién temprana
con apps moviles.

Educacion
Comunitariay
Tamizaje
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LIMA CENTRO

LIMA SUR
LIMA ESTE

LAM BAYEQUE
CALLAO

LIMA

AREQU IPA
JUNIN

ANCASH

SAN MARTIN
AYACUCHO

LA UBERTAD
PIURA

ICA
CAJAMARCA
HUANUCO
cusco

LORETO
UCAYALI
APURIMAC
AMAZONAS
TUMBES
PASCO

TACNA

PUNO

MADRE DEDIOS
HUANCAVELICA
MO QUEGUA

4.-Referencias Aceptadas por el INEN de las DIRESA/GERESA/DIRIS en ApI|cat|vo

REFCON 2.0
EESS de Origen (DIRESA/GERESA/DIRIS) La UFRC, tras evaluar cada solicitud segun criterios de
s admision de cada Servicio Especializado de nuestra

) 5 | | institucion:

[ 368

I e o .
m—— * Total solicitudes Aceptadas de Enero a Julio = 15,726.

many Equivalente al 80.6% de aceptacion
318

- Dentro de los EESS que mas envian solicitudes de admision

—h a nuestra institucion tenemos principalmente:
267

= Evaluaciones de 19, 498 REFCON 2.0 MINSA
o
W42
s

e, 18-29 ANOS 1382

141

| 29 15-17 ANos  [EECD
716

60 A MAS 5931

30-59 ANOS 7469

127 ~
| 21 12-14 ANOS

13

; o-11a0s |G

5

o
o
8
S
8
S
8
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=inenN
UPS DE DESTINO
RADIOTERAPIA ( IRRADIACION DE HEMOCOMPONENTES DERIVADOS) 2175 ”
ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA 205 Total 3,134 solicitudes
MEDICINA NUCLEAR - 936 .
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO) s — 434 aceptadas, Slend_(f el de
CONSULTA EXTERNA-ONCOLOGIA PEDIATRICA- == 103 mayor aceptacion el
CONSULTA EXTERNA-RADIOTERAPIA - =04 A= A A
MEDICINA MUCLEAR G i s Servicio de Radioterapia
TELESALUD - TELEMEDICINA - TELECONSULTA =52 para Irradiacion de
ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-CITOMETRIA DEFLUJIO- =51 H t
CONSULTA EXTERNA-OFTALMOLOGIA-TUMORES OCULARES = 27 émocomponentes
ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-INMUNOHISTOQUIMICA- 1 20 Derivados.

CONSULTA EXTERNA-NEUROCIRUGIA : 16
HOSPITALIZACION-ONCOLOGIA PEDIATRICA- : 14
CONSULTA EXTERNA-ONCOLOGIA QUIRURGICA- : 10
CONSULTA EXTERNA-CIRUGIA DE TRANSPLANTES-TRANSPLANTE DE...
CONSULTA EXTERNA-UROLOGIA -
PATOLOGIA CLINICA (LABORATORIO CLINICO)-HEMATOLOGIA -
CONSULTA EXTERNA-GINECOLOGIA GENERAL-ONCOLOGIA GINECOLOGICA
ANATOMO PATOLOGIA / PATOLOGIA-CITOGENETICA-
CONSULTA EXTERNA-ONCOLOGIA MEDICA -
EMERGENCIA
CONSULTA EXTERNA-OFTALMOLOGIA
CONSULTA EXTERNA-CIRUGIA DE MAMA-
HOSPITALIZACION-ONCOLOGIA MEDICA-
HOSPITALIZACION-CIRUGIA PEDIATRICA-
DIAGNOSTICO POR IMAGENES -RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA
CONSULTA EXTERNA-PEDIATRIA GENERAL-
CONSULTA EXTERNA-GENETICA

o R R NNNWSAELELON



EL EQUIPO FUNCIONAL DE MAMOGRAFIA, ha
realizado la atencion de pacientes y realizacion
de estudios y sus respectivos informes, durante
el periodo de enero a agosto 2025

wen  5.-Acceso a mamografias

MAMOGRAFIAS TAMIZAJE DIRIS LIMA SUR

Total = 12,444

e, Con Q) ,
ﬂ?‘? PERU Ministerio HE 4 :\\g‘\"[r/;:’: BICENTENARIO
de Salud =%, s=: DELPERU
1~ ZZNS  2021- 202
Peri — ZS e

MAMOGRAFIAS

» MAMOGRAFIAS DIRIS * MAMOGRAFIAS - PREVENCION

® MAMOGRAFIA INEN

858

858
718 705
535
455 444
4

) 33

6

Ene.-25 Feb.-25 Mar.-25 Abr.-25 Jun.-25 Jul.-25
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NEenN con el Apoyo de By People para Mamografia

Seguimos en
el 2025
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5.-Mamografias Realizadas en el INEN a pacientes de la

DIRIS LIMA SUR para Diagndstico precoz durante 2024 y

Referencias a alguna UPS INEN

DISA Lima Sur

CIE-10 Descripcion

C509 Tumor maligno de la mama, parte no especificada

N63X Masa no especificada en la mama

N648 Otros trastornos especificados de la mama

N602 Fibroadenosis de mama

C503 Tumor maligno del cuadrante inferior interno de la mama

D24X Tumor benigno de la mama

C500 Tumor maligno del pezdn y aréola mamaria

C503 Tumor maligno del cuadrante inferior interno de la mama

C508 Lesidn de sitios contiguos de la mama

D486 Tumor de comportamiento incierto o desconocido de la
mama

D486 Tumor de comportamiento incierto o desconocido de la
mama

N604 Ectasia de conducto mamario

N61X Trastornos inflamatorios de la mama

N645 Otros signos y sintomas relativos a la mama

R92X Hallazgos anormales en diagndstico por imagen de la mama

Total

2025

743

P RPEPNNWSD

[EN

[ g =

767

DISA
Lima Sur
1

O© 00 N O U1 A W N

el el =
w N P O

14

Total
general

IPRESS origen

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

CENTRO DE SALUD SANTIAGO DE SURCO
CENTRO DE SALUD GAUDENCIO BERNASCONI
CENTRO DE SALUD SAN GENARO DE VILLA
PUESTO DE SALUD LOS VINEDOS DE SURCO
HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR
PUESTO DE SALUD SAN ROQUE

PUESTO DE SALUD SAN CARLOS

CENTRO DE SALUD ALICIA LASTRES DE LA TORRE
PUESTO DE SALUD SAN FRANCISCO DE LA CRUZ
CENTRO DE SALUD VILLA SAN LUIS

PUESTO DE SALUD "VILLA SOLIDARIDAD"
PUESTO DE SALUD CESAR VALLEJO

PUESTO DE SALUD HUERTOS DE MANCHAY

iricHE

pori ~

171
149
116

N = = ]

767

NS
'/A‘n\\\
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2021 - 2024

%

22.3%
19.4%
15.1%
9.9%
9.0%
8.0%
7.7%
4.0%
3.8%
0.3%
0.1%
0.1%
0.1%
0.1%

100.0%
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5.-Mamografias Realizadas en el INEN a pacientes dela
DIRIS LIMA SUR para Diagndstico precoz

60 a mds afios NG

30-59 anos

18 - 29 afios

12 - 17 afios

0-11 afios

o

Motivo de Referencia

DISA Lima Sur
N° Descripcion
1 Por nivel de EESS
2 Por carecer de determinado especialista
3 Por carecer de determinado equipo
4 Por carecer de determinado insumo
5 Por no contar con determinado servicio operativo
Total

657
61
44

767

600
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' 5.-Mamografias Realizadas en el INEN a pacientes de la DIRIS LIMA SUR
para Diagnostico precoz

140

120

117

Referencias
-
5 g 8 8

N
o

o

Enero Febrero Marzo

Mamografias que terminan teniendo

(o)
un resultado positivo (+) 15%

Basado en opinion de experto. Departamento de Radiodiagndstico INEN

y = 121,7x0453

51 — N
-0 e Potencial (N)
Abril Mayo Junio Julio
2025
Biopsias core recibidas que terminan teniendo un
P 9 70 - 80%

resultado positivo (+)

Basado en opinidn de experto. Departamento de Patologia - INEN
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5.-TELEMAMOGRAFIA : Acciones para mejorar el acceso oportuno
al Tamizaje de Cancer de mama en el 2025

i

Teleconsultas
en el INEN

Telemamografia

l

Vs,
., 1
PROVEEDOR DE INTERNET [IECESREE .;RV!DOK VPN
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m_anenN 5.-TELEMAMOGRAFIA : Acciones para mejorar el "
acceso oportuno al Tamizaje de Cancer de mama

Telemamografia INEN

IPRESS origen .
70
60
50
M Centro de Salud Materno 40
Infantil M agdalena 30
Centro Materno Infantil 20 o= —e —
Rimac 10
0
Febrero Junio Julio Agosto
—e—CMI Magdalena =e=CMI Rimac
Telemamografia INEN
DISA Lima Sur CMI Magdalena CMI Rimac
35 - 39 afios 1 1
o  |40-44afios 24 85 |

5 50 a 54 afios 19 39

p 55 a 59 afios 16 30

S 60a64afios 9 17

< 65 a 69 afios 5 5

70 a mas afios 2 3

Total 76 180



E___J 6.-Diagndstico Precoz de Cancer de Mama w,u 7% e
Nen en 1 dia-ONE DAY ot =

Evaluacidn clinica completa con anamnesis, Cita
exploracion fisica bilateral y solicitud inmediata de inicial
pruebas diagndsticas

1.-Departamento de prevencion y Campana
2.-Apoyo al Diagndstico-DIRIS Lima Sur
3.-Telemamografia

Mamografia
/Telemamografia
Bilateral Urgente

Realizacién inmediata de mamografia bilateral con
proyecciones estandar y focalizadas segun hallazgos
clinicos previos

Ecografia Dirigida
Complementaria

Ecografia mamarialy axilar dirigida para
caracterizar lesiones y evaluar adenopatias
regionales sospechosas

Biopsia
Inmediata
Guiada

Toma de muestra histoldgica mediante biopsia con aguja
gruesa guiada por imagen para confirmacion diagndstica
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6.-Paciente ingresa al programa:
Cirugia de corta espera -Cirugia Oportuna

Tiempo para acceder a una cirugia es de 15 dias
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6.-Entrega de Resultados via Web a los pacientes

PORTAL DE ATENCION AL PACIENTE

Ingrese su cuenta

. — (e Atenci6n al Paciente https://plataforma.inen.sld.pe/demo/Paci

Dirigido a los pacientes que deseen obtener los resultados de e nte I N E N/
los examenes realizados en el INEN, de forma virtual y sin
necesidad de acudir a la institucion.

Contrasefia

Olvido su contrasefa? VER VIDEO TUTORIAL

n MANUAL DE USUARIO
D No soy un robot

reCAPTCHA

Privacidad - Condiciones

+] INICIAR SESION . y
Para consultas con el portal o soporte técnico, comuniquese al (511)

-0- 201-6500 Anexo 1051.

I 4 INICIAR CON ID PERU l




DEPARTAMENTO DEL PROVINCIA DEL DISTRITO DEL CONDICION LABORAL

SAELAL e S D) IRl I e ESTABLECIMIENTO ESTABLECIMIENT O | ESTABLECIMIENT O | NOMBRADO/CAS/TERCE
ATENCION * | ONCOLOGICA * RO/OTRO

-2 NO Tacna Tacna Tacna
Hospital Hipolito Unanue “
Centro De Salud Materno Infantil Pachacutec 1-4 NO Callao Callao Ventanilla
-1 0 Junin Satipo Satipo
Establecimiento De Salud Con Internamiento “
-1 Si Madre De Dios Tambopata Tambopata Nombrado
Hospital Santa Rosa _
-2 NO Tacna Tacna Tacna Nombrado 276
Instituto Re; al De Enfermedades Neoplasicas -1 S| Junin Concepcién Concepcion Cas temporal
-1 NO Junin Satipo Satipo
Haspital De Apoyo Manuel Higa Arakaki “
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Il-E S| Junin Concepcion Concepcion
Centro - IREN Centro “
HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL CUSCO -1 NO Cusco Cusco Cusco
-1 Si Cajamarca Cajamarca Cajamarca Cas
HOSPITAL REGIONAL DE CAJAMARCA
-4 NO Lima Lima Rimac
Centro Materno Infantil Rimac “
1-4 NO Lima Lima Lima Nombrado 276
Centro Materno Infantil "San José" _
Instituto Regional De Enfermedades Neoplasicas Il-E S| Junin Concepcion Concepcion
Del Centro - Iren Centro “
-2 S| Tacna Tacna Tacna DESTACADO NOMBRADO
Hospital Hipolito Unanue De Tacna _
1-4 No Lima Lima Villa Maria Del Triunfo Nombrado
Centro Materno Infantil José Carlos Mariategui _
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. nNenN-Numero de Atenciones Presencial y Telemonitoreo

@ CONSULTA EXTERNA PRESENCIAL @TELECONSULTA @TOTAL DE ATENCIONES
25 mil

20 mil

15,5 mil

15 mil

10,5 mil 10,8 mil

10 mil

5 mil

CONSULTA EXTERNA PRESENCIAL, TELECONSULTA y TOTAL DE ATENCIONES

0,3 mil

0 mil
2020 2021

Actualizado al 31/08/2025

2022

N2
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20,7 mil
20,1 mil 20,0 mil

17,7 mil
17,3 mil

124 mil

10,1 mil

2023 2024 2025
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“!-Cirugias por afio del Departamento de Mamasy Tejldos Blandos del INEN

2.000

1.896
1.865
1.765
1.718
1.627
1.500
o
=
=
2 1.187
o
[=]
o 1.097
o
o
w
S
ﬁ 1.000
2 878
w
o
%]
<<
s
=2
[*4
S
500
0
2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Actualizado al 31/08/2025
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LUGAR OPERACION DIRECCION

74 CIRUGIAS PROCEDIMIENTOS PACIENTES ———
OBSERVATORIO DE CIRUGIA 7493 0 6.760
° , . ) TIPO OPERACION DEPARTAMENTO
7/ DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA DEL CANCER % EMERGENCIA % REINTERVENCIONES
, 0 0
DIRECCION DE CONTROL DEL CANCER 0 0
I ’ ’
ANO / MES
,
CIRUGIAS
2021 2022 = = = 2023 2024 —— 2025 2021 ©2022 ©2023 92024 92025
184

wmn

...-.--'." 190 " te. 170 168
178 157 "5%.......*_
150 1 139
B— o
138 b 137

105
100 109 DICIR
89 92
80
67
50
0
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic 0 500 1.000 1.500 2.000

Actualizado al 31/08/2025
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CIRUGIAS

1.810

% EMERGENCIA

0,50 %

PROCEDIMIENTOS

0

% REINTERVENCIONES

1,768 %

OBSERVATORIO DE CIRUGIA

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA Y ESTADISTICA DEL CANCER

DIRECCION DE CONTROL DEL CANCER

NIVEL DE COMPLEJIDAD

©®Muy alta complejidad ® Alta complejidad © Mediana complejidad ®Baja complejidad  Sin Registro

19
131
125 125 126
120 100 o
100 m
93
86
76
50
2 2 24
N 2
0 >

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Set Oct Nov Dic

2024

Actualizado al 31/08/2025

PACIENTES

1.641

BICENTENARIO
DEL PERU
2021 - 2024

i
Peri ~

LUGAR OPERACION

TIPO OPERACION

g\

DIRECCION

DICIR v

DEPARTAMENTO

Mamas y Tejidos Blandos

Mediana ... ®Baja co... ®Alta co... ®Muy alt... * Sin Regi...

Alta complejidad
210 (12%)

Baja compl...
275 (15%)

Mediana complejidad
1.307 (72%)
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GUIA DE PRACTICA CLIiNICA

JUNIO 2024

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA
EL TAMIZAJE DE CANCER DE
MAMA EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION

Guia en Version Extensa

o ey
&, )
)ele g-‘/ L
(~) |zl
V’*Xq
PROGRAMA CREACION DE REDES \&x

INTEGRADAS DE SALUD

"G
~an

&
g S
G2

CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD
CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD CENTRO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD

GUIA DE PRACTICA CLINICA

NOVIEMBRE 2024

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA
EL DIAGNOSTICO Y ESTADIAJE
DEL CANCER DE MAMA

Guia en Version Extensa

ey ;
LB PERU | Ministerio
de Salud

GUIA DE PRACTICA CLINICA

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA
EL TAMIZAJE DE CANCER DE
MAMA EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCION

Guia en Version Resumida

’% PCRIS

PROGRAMA CREACION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD

/% BICENTENARIO
=2 DEL PERU
\~ 2021-2024
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INSTITUTO
PERUANO DE

ENERGIA NUCLEAR

CONTRIBUCION AL PAIS, CONTEXTO
ACTUAL Y PERSPECTIVA

Julio 2025




éPor que recibir una demanda adicional extraordinaria,
priorizada para el 2026?

Los servicios de radiacion nuclear:

» Brindan Calidad de vida

» Impactan en los procesos productivos

Contribuye con servicios en el 22,2% del PBI del Pais
(mineria, salud, agricultura)

Preponderancia estratégica en la region.

lé;‘ﬁ“

‘ F’QUIPGFUERA\

g N = | Ultimos 10 afios (2016-2024)-PIA promedio S/ 32,1 MM (RO)
Reactor Nuclear (50 afios) » US $ 350 millones.
Alto riesgo nuclear -paralizacion de servicios y operatividad

Personal IPEN (calificado): 264 personas, 24 se retiran por
limite de edad (2025-2026).




IMPACTO DE LAS SUCESIVAS REDUCCIONES PRESPUESTALES EN LA
PRODUCCION DE BIENES Y SERVICIOS

Ano 2010
Radioisétopos:

1. Tecnecio-99 solucion

2. Iodo-131 solucion

3. Samario-153

4. Iridio-192 de baja actividad para
braquiterapia

5. Iridio-192 de alta actividad para

gammagrafia industrial
6. Escandio-46 como trazador industria
petrolera
Componentes para radiofarmacos:
AMD (Amdo dimercaptosuccinico)
DMSA (Amdo dimercaptosuccinico)

DTPA (Acido dietilentriaminopentaacético)
RENTEC (Renografin)

MIOTEC (Complejo Tc99m-MIBI)

PPI (Pyrophosphate)

LINFOTEC (Complejo Tc99m-nanocoloide)

Serwcms irradiacion con neutrones RP-10:

HemEeN e

Ano 2023

Radioisé6topos:
1. Tecnecio-99 solucion
2. Iodo-131 solucién

Anos 2024/2025

Radioisétopos:
1. Tecnecio-99 solucion
2. Iodo-131 solucion
3. Samario-153
4. Iridio-192 de baja actividad para
braquiterapia

Incremento
limitado de

presupuesto

Servicios irradiacién con neutrones RP-10:

Servicios irradiacion con neutrones RP-10:

1. Analisis por activacion neutrdnica
2. Neutrografia
Reactor Nuclear RP-0 (San Borja) en
operacion
« Entrenamiento/capacitacion > 1000
alumnos/ano

1. Analisis por activacion neutrdnica

444

1. Analisis por activacion neutronica
2. Neutrografia




PERU
Tc99m

1-131
Alambres de Iridio

Sm-153

*LUTECIO 177

*10DO 131 CAPSULAS

*GENERADOR DE
TECNECIO 99

*BROMO 82

*COBRE 64

ARGENTINA BRASIL

Tecnecio 99m  Fésforo 32 Tecnecio 99m
Fldor 18 Cromo 51 Fluor 18
Carbono 11 Samario 153 Xenén 133
Nitrégeno 12 Lutecio 177 lodo 123
Oxigeno 15 Itrio 90 Talio 201

Galio 68 Renio 188 lodo 131
Molibdeno 99  Cobre 64 Galio 67

lodo 131 Criptén 81.

Tenemos un reactor nuclear que produce neutrones y debe
usarse a plena capacidad —




161 RM de alto y muy alto riesgo
estan pendiente de remediacion
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Relavera Quiulacocha. Grupo JMF: Titire, Moquegua (Connectas, 2021). Rio La Plata en Ancash (Infobae, 2024).



CAUSA CONSECUENCIA RIESGO

Presupuesto insuficiente Sistemas criticos para Paralizacion de la operacidn
para cubrir actividades ‘ operacion del RP-10 y PPRR ‘ del RP-10 y no atencion de

operativas rutinarias en malas condiciones productos y servicios

Estado situacional de algunos sistemas relevantes que no permiten operar a 10 MW

Reactor Nuclear RP-10 Sistema primario | | Sistema Secundario | | Torres de enfriamiento
Suministro E/eCtric- o =Bonvisanie Bomba A deatiisders’=
No asegurado ‘\'dad “_\%e(a =BonTisere= =Bobaai= Ventilador B
B Bomba C =Borrisere= Heratore
Instrumentacién | Contro] ' — _ —
Obsoleta — iento agua Sistema Provision Sistema Purificacion
—Tratamle — Estado critico Estado critico
. ApOYO
Grua polar
Inoperativa S Ve Gupo 7 Gupo 8 Gupo 9 Gupo 10

Milacjs,, || “ertteders | | Ventilador 1 “errtitedtort | | Ventilador 1
' \ Ventilador 2 ivemtierciomi Ventilador 2 Ventilador 2

Potencia maxima Chiller Banco de filtros

Inoperativo Estado critico

4 MW







En términos presupuestales, el IPEN ha logrado para el 2026:

PROY PIA

PIM 2025 026
TODA FUENTE 65.4 80.4
RECURSOS ORDINARIOS 64.3 75.8
GASTOS CORRIENTES 45.5 62.7
1. PERSONALY OBLIGACIONES SOCIALES 29.7 26.3
2. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIALES 14 1.3
3. BIENES Y SERVICIOS 13.7 344
4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0.5 0.5
5. OTROS GASTOS 0.2 0.2
GASTOS DE CAPITAL 18.8 13.1
6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 18.8 13.1

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 1.1 4.6




INSTITUTO PERUANO DE ENERGIA NUCLEAR

TECNOLOGIA NUCLEAR PARA LA SEGURIDAD Y
DESARROLLO NACIONAL




Efecto en el sistema de salud (puntuacién de 1a 5)

1: Efectos criticos

Laaccion pueden genera un efecto inmediatamente positivo en el sistema de salud.
2: Efectos amplios

Laaccion tiene efectos amplios y mejora significativamente la salud y el bienestar de una poblacién amplia.

3: Efectos moderados

La accion genera efectos significativos solo por una parteimportante del sistema sanitario.
4: Efectos localizados

Laaccion tiene efectos relevantes pero limitados a zonas o grupos especificos

5: Efectos minimos

La accion tiene efectos minimos o marginales en el sistema sanitario.

Capacidad de implementacion (puntuacion de 1 a 3)
1 -Baja

Hay bajo interés

2: Media

Hay un alto interés, pero baja capacidad

3:Alta

Hay alto interésy capacidad

Capacidad

Alta

Alta

Media

Alta

Alta

Media

Alta Media
Media Media
Baja Bajo
3 4

Efecto

Bajo

Bajo

Non prioritario

5
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i k1 a q 5 Tt p o q 0 : Cambio
Actividad o Justificacién ® Justificacion Nivel de prioridad Periodo de ejecucién | Responsable
b 2 esperado
o
1. Desarrollo de competencias para la toma de mamografia por parte de los tecndlogos médicos. 2 1 |Bajointerés por parte de la CONAREME Media
2. Desarrollo de competencias para la lectura de mamografia por parte de los radiélogos 2 1 |Bajo interés por parte de la CONAREME Media
3. Elaboracién de un documento normativo para la deteccién temprana de cancer de mama que incorpore los . . . . " .
- A B - 3 o & N . Hay un alto interés para implementar normativa que permita estandarizar la

criterios estandarizados de calidad en la toma y lectura de mamografia, e incluya telemamografia e inteligencia 1 3 . " . Alta

o estrategia de prevencion del cancer de mama
artificial

- 9 o Desarrollo de curso para el fortalecimiento de competencias para toma y
4. Fortalecimiento de competencias para la toma y lectura de mamografia por parte del INEN 1 3 g Alta
lectura de mamografia

5. Financiamiento y proceso de adquisicion de la infraestructura tecnolégica para la implementacién de la . P

! am! ) yp quisia ! et Bica P fmp ! 2 1 [No se haasignado presupuesto para el afio fiscal 2026 Media
telemamografia
6. Ficha de estandarizacion de las caracteristicas técnicas minimas para la adquisicion de equipos de mamografia 2 1 [No se ha asignado presupuesto para el afio fiscal 2026 Media
7. Elaboracién y aprobacion de una ficha estandarizada para los convenios que permita hacer uso de los servicio 1 3 e
de mamografia del sector privado
8. Planificacidn de la adquisicién centralizada de mamégrafos. 3 2 |Importante la adquisicién de mamdgrafos y falta de asignacién de recursos Media
9. Planificacién del mantenimiento preventivo y correctivo de los mamdgrafos 3 2 Media
10. Programacién de la evaluacidn de seguridad radioldgica por parte del OTAN - IPEN 4 1 Baja
11. Sistema de informacién que registra la solicitud de mamografia 1 3 Alta
12. Sistema para la programacién de funcit > de mamégrafo 1 3 Alta
13. Sistema para entrega de resultados para el mamégrafo 1 3 Alta
14. Monitoreo de la producitividad de los mamégrafos 4 2 Media
15. Asignacidn de recursos para financiar el Plan de grafia en EESS priorizados 2025 - 2026 2 2 |No se ha asignado presupuesto para el afio fiscal 2026 Alta

No Definido
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Actividad P._, Justificacion § Justificacion Nivel de prioridad Periodo de ejecuciéon | Responsable [ Cambio esperado
= 3
1. Fortalecimiento de competencias de los médicos especialistas para realizar biopsia de mama en los EESS 1 3 A
priorizados
2. Plan de cierre de brecha de médicos especialistas para la toma de biopsia de mama 2 1 Media
3. Fortalecimiento de competencias de los tecnélogos médicos para el procesamientro de biopsia. 1 3 Alta
4. Desarrollo de competencias en patologia oncoldgica a nivel de las IPRESS publicas 2 2 Alta
5. Plan de cierre de brecha de especialistas para el servicio de anatomia patoldgica 2 1 Media
6. Implementar la red de anatomia patolégica e IHQ a través de la compra de equipos automatizados y digitalizacion 3 ) e
de los servicios de anatomia patoldgica
7. Adquisicién de escéner digital para hospitales publicos 2 2 Alta
8. Inversidn en el mantenimiento de la infraestructura y equipamiento de los servicios de anatomia patoldgica, para 5 1 Ve
asegurar la calidad y seguridad laboral
9. Compra de insumos y dispositivos para asegurar el transporte de la biopsia de mama 1 2 Alta
10. Adquisicién multianual de insumos para IHQ en hospitales priorizados 2 3 Alta
11. Implementacion del sistema de informacion para la trazabilidad de las muestras de biopsia de mama 3 2 Media
12. Desarrollo de la interoperabilidad con el Registro Hospitalario de Cancer 3 3 Alta
No Definido
No Definido

No Definido
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Actividad E, Justificacion ﬁ Justificacion Nivel de prioridad Periodo de ejecucion | Responsable

= 8
1. Elaborar un plan de cierre de brechas de especialistas vinculados a la atencién integral del cancer, tomando en consideracion los proyectos de 2 1 Media
inversién con PMF aprobado
2. Desarollar un modelo de gestion de atencidn oncoldgica que permita una menor proceso de evaluacién prequirdrgica. 1 3 Alta
3. Elaboracién de documentos normativos para la gestidon de un equipo multidisciplinario para el manejo del cancer de mama 1 3 Alta
4. Estandarizacion de la formacion de especialistas basado en el desarrollo de competencias generales y especificas que permita el manejo especializado 2 1 .
del cancer.
5. Aprobar la normativa para el funcionamiento de las unidades de mezclas oncoldgicas en el sector publico y privado 2 1 Media
6. Aprobar la normativa relacionada a la seguridad laboral en dmbito hospitalario 2 1 Media
7. Aprobar el marco legal que permita la transferencia de recursos para la compra internacional de equipos en radiologia, medicina nuclear y 1 2 e
radioterapia.
8. Identificar los EESS para ampliar capacidad hospitalaria en camas de hospitalizacidn, sala de operaciones, blnker de radioterapia y medicina nuclear. 1 2 Alta
9. Homologacién del PNUME y listado complementarios oncoldgicos al listado de medicamentos esenciales oncoldgicos de la OMS 1 1 Media
10. Implementacion de sistemas integrados de informacion de CENARES que permita la planificacion de las compras nacionales 1 2 Alta
11. Modificar el documento de RENETSA para una mejor evaluacién y permita la incorporacion de medicamentos destinados a la adyuvancia y 1 2 e
neoadyuvancia
12. Aprobacién del documento normativo para la implementacion de los mecanismos diferenciados de adquisicion para dar la sostenibilidad a los 1 2 e
medicamentos oncoldgicos de alto costo
13. Asignar los recursos presupuestales para fortalecer la cadena de suministros de radiosétopos y radiofarmacos para el IPEN, INEN, IREN Sur, MINSA y 1 2 e
EsSalud
14. Implementar la Historia clinica electrdnica y registro del manejo de equipo multidisciplinario de mamas . 1 2 Alta
15. Promover la participacion privada para la inversidn en la construccion de albergues temporales para pacientes con cancer 1 2 Alta
16. Programacidn de citas y coordinacidn con albergues temporales para las mujeres con cancer de mama 1 3 Alta
17. Desarrollo el marco normativo para la implementacion de la navegacién de enfermeria oncolégica dentro de la Red Oncolégica Nacional 1 2 Alta
18. Elaborar los documentos normativos necesarios para construir el algoritmo de manejo de los pacientes con cancer de mama. 2 2 Alta
19. Desarrollar e implementar los indicadores de calidad para la atencién oncoldgica (estructura, procesos y resultados) 1 2 Alta

No Definido

No Definido




