<
“Plan Nacional
Multisectorial de Cancer

2025 -2030"

Essy Maradiegue Ch.
Direccion De Prevencion Y Control De Cancer

\\‘\'\"//,
o ""/I,‘f‘ BICENTENARIO

Lo

U/

=%, ;=< DELPERU
{///‘“\‘\\\ 2021 - 2024
Iy



hod + | Ministerio
y PERU| de salud

Agenda:
eMarco Normativo del Plan

ePropuesta de Plan Nacional Multisectorial de

Cancer 2025-2030.



hod - | Ministerio
y PERU| de salud

Agenda:

.Marco Normativo del Plan

ePropuesta de Plan Nacional Multisectorial de Cancer

2025-2030.



F g, 3 e .
: + | Ministerio
@ PERU de salud

POLITICA GENERAL DE GOBIERNO PARA EL PRESENTE MANDATO PRESIDENCIAL

Eje 8: La salud como derecho

b Paz social y gobernabilidad
humano

b Concertacion y didlogo nacional

Mejorar la cobertura del esquema nacional de vacunas.

b Proteccion social para el desarrollo 8.1 J g 3 v
8 2 Mejorar la infraestructura, equipamiento y la atencién de los

b Reactivacion econdmica == servicios de salud en los diferentes niveles de complejidad.
8 Promover el acceso a los servicios de salud, con énfasis en la

b ApIING ¥ GEENHTONO Be 1of CebREtamET) (08 poblacion en situacion de vulnerabilidad.

EJES

b Lucha contra la corrupcion, orden publico

y seguridad, y defensa de la soberania nacional 8 4 Mejorarlaprevencionyeltratamientodelcancer,prioritariamente
= . para la nifez y poblaciones en situacion de vulnerabilidad.
Buen ano escolar con

recuperacion de los aprendizajes 8 5 Fortalecer la lucha contra la anemia y desnutricién crénica

infantil.
b La salud como derecho humano

s Trreamen: v icios 8 .6 Promover estilos de vida saludable de forma sostenible.

para una mejor calidad de vida
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Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030

(PNMS)

“Perd, pais saludable”

Con fecha 24 de agosto del 2020 a través
del Decreto Supremo N° 026-2020/SA que
aprueba la “Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030: Peru, pais
saludable, estableciendo el mandato que
todas las instituciones del Estado aborden
de manera multisectorial el tema de la
salud dentro de sus planes v politicas.

Objetivos Prioritarios de la PNMS
1
I OP1. Mejorar los habitos, conductas y estilos
de vida saludables de la poblacién

OP2. Asegurar el acceso a servicios integrales de
salud de calidad y oportunos a la poblacion.
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FORMULACION DEL PLAN NACIONAL MULTISECTORIAL DE CANCER 2025-2030

() (SR 7 de febrero, 2025

S bl

, Ty 11 de noviembre, 2024 ’ , |
Pasboie' ”I_w:o/v ‘ Presentacién de la
R propuesta Plan
% ] . - l Multisectorial de
: 11 Reuniones del Grupo Céncer 2025-2030.
de Trabajo

- A - | Multisectorial.

1 de noviembre, 2024 Instalacion del Grupo de

Trabajo Multisectorial.

7 de agosto 2024 A Aprobacién de la RM

l N°765-2024/MINSA.
A ‘ — Conformacion del
19 dEju|I0,2024 Reunlon y de Grupo de Trabajo
| concertacion para Multisectorial.
— presentar la propuesta y
28 de febrero, 2024 A Autorizacién de necesidad de formular
Formulacion del Plan un Plan Multisectorial '
- ] Nacional Multisectorial de Cancer. .y
Presentacién del de cancer 2025-2030
Informe  del Plan por Despacho G
Nacional de cuidados Viceministerial de Salud

Integrales del cancer
2020-2024 (periodo
2021-2023)

Publica.
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ﬁ — SECTORES PARTICIPANTES DE ELABDRAEJIjN DE PROPUESTA DEL PLAN NACIONAL
MULTISECTORIAL CANCER 2023-2030

SECTOR AREA/DIRECCION/OFICINA

MINISTERIO DE TRABAJO Y Direccion de Seguridad y Salud en el Trabajo
PROMOCION DEL EMPLEO

Superintendencia Nacional de Fiscalizacion Laboral

MINISTERIO DE DESARROLLO Sanidad Agraria del Perd
AEIRAIRIONT RIEEE Oficina de Planeamiento

MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS  Instituto Peruano de Energia y Minas

MINISTERIO DE DESARROLLO E Direccion de Articulacion y Fortalecimiento de Capacidades
INCLUSION SOCIAL

Direccion de Gestion Territorial

Ejercito del Peru
MINISTERIO DE DEFENSA

Marina de Guerra

Direccion General de Asuntos Ambientales

MINISTERIO DE VIVIENDA Direccién General de Politicas y Regulacion en
Construccion y Saneamiento
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@ SECTORES PARTICIPANTES DE ELABORACION DE PROPLESTA DEL PLAN NACIONAL
MULTISECTORIAL CANCER 2025-2030

L
i,
SECTOR AREA/DIRECCION/OFICINA Ministerio de Educacion

REPIRLICA DEL PERU
Direccién General de Educaciéon Basica Regular

MINISTERIO DE EDUCACION _ y _ »
Direccidon General de Calidad de la Gestidn Escolar

Direccion de Control de la Contaminacion y Sustancias Quimicas
MINISTERIO DEL AMBIENTE

Direccion General de Diversidad Biologica

Direccion de Politicas para la Poblacion Afroperuana
MINISTERIO DE CULTURA _ » > )

Direccion de Politicas Indigenas

MINISTERIO DEL INTERIOR Departamento de Oncologia del Hospital Nacional PNP

MINISTERIO
oeilNTERIOR

/'*—&\ N ORGANISMOS PUBLICOS DESCONCENTRADOS
et (DR I

i SEGURO SOCIAL DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD

SEGURO INTEGRAL DE SALUD - FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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PERU Ministerio
de Salud

SECTORES PARTICIPANTES DE ELABDRAEJIjN DE PROPUESTA DEL PLAN NACIONAL
MULTISECTORIAL CANCER 2025-2030

SECTOR SALUD: MINISTERIO DE SALUD

AREA/DIRECCION/OFICINA

Despacho Viceministerial de Salud Publica

Direccion de Promocion de la Salud

Oficina General de Planeamiento,
Presupuesto y Modernizacion

Direccion de Intervenciones por Curso de Vida
y Cuidado Integral.

Direccion de Prevencion y control del Cancer

Direcciéon de Salud Mental

Secretaria de Coordinacion del Consejo
Nacional de Salud

Direccion de Prevencion y Control de la
Discapacidad

Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades (CDC Peru)

Direccion de Prevencion y Control de VIH-
SIDA, Enfermedades de Transmision Sexual y
Hepatitis.

Direccion General de Salud Ambiental

Direccion de Salud Bucal.

Direccion General de Comunicaciones

Direccion de Salud Sexual y Reproductiva.

Direcciéon de Inmunizaciones

Direccion de Pueblos Indigenas

Direccion de Telesalud

Unidad funcional de Salud Ocupacional




EFECTOS =

CAUSAS
DIRECTAS

CAUSAS
INDIRECTAS

Ministerio

de Salud

2025-2030

Incremento de afios perdidos de vida saludable e impacto
negativo en la calidad de vida de la poblacion.

ARBOL DE PROBLEMAS (CAUSA - EFECTO) PLAN NACIONAL MULTISECTORIAL CANCER

Incremento del gasto catastréfico de bolsillo
para la familia del paciente oncoldgico.

|

Discapacidad y muerte prematura por cancer

Incremento del gasto publico para el

tratamiento del cancer.

PROBLEMA
PUBLICO

Riesgo de morbilidad y mortalidad por

cancer en el Peru

|Exposicién a entornos que incrementan el riesgo

l

a desarrollar una enfermedad oncoldgica

A

Falta de conocimiento de Ila
poblacion sobre prevencion del
cancer.

Mitos comunes e ideas falsas sobre
el cancer

Limitado acceso a la informacion
sobre la prevencion del cancer

A

Escaso abordaje multisectorial en la
promocién de la salud

Limitado acceso a servicios de atencién integral

del cancer

A

\ 4

Inadecuados estilos de vida que incrementan el
riesgo a desarrollar una enfermedad oncoldgica

Limitada oferta de servicios de prevencion,
diagnostico y tratamiento del cancer

Insuficiente personal de salud con competencias
en la atencion integral del cancer

Sistema de salud fragmentado y segmentado

Deficiente integracion entre los tres niveles de
atencion y sub sectores de salud

Sistema de registro e informacion fragmentado

Barrera socioeconémica

A

A

Incremento de la contaminacién del medio
ambiente

A

Limitado acceso a saneamiento basico

A

Insuficiente regulacion y control de las
politicas relacionadas al uso y exposicion a
agentes cancerigenos

A

Escasa articulacion entre los niveles de
gobierno

A

Limitada participacion comunitaria




& NPTl  OBJETIVOS DEL PLAN NACIONAL MULTISECTORIAL CANCER
2025-2030

Objetivos Especificos

la prevencion del cancer en la poblacion
peruana al 2030

Incrementar el acceso a servicios
de salud para la atencion integral
del cancer en la poblacion del
territorio peruano al 2030

Objetivo General

Disminuir la exposicion a entornos no
seguros que incrementan el riesgo de
desarrollar una enfermedad
oncologica en la poblacion del
territorio peruano al 2030

Disminuir la morbilidad y
mortalidad por cancer en
la poblacion territorio
peruano al 2030
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PERG | e Presupuesto Estimado

MINISTERIO DEL AMBIENTE

OBJETIVO GENERAL: Reducir la morbilidad y mortalidad por cancer en la poblacion del territorio Peruano al 2030.

OBJETIVOS ESPECIFICOS ACTIVIDADES UNIDAD PROGRAMACION DE METAS FISICAS PROGRAMACION DE PRESUPUESTO

DE

MEDIDA 2025 2026 2027 2028 2029 2030 META 2025 2026 2027 2028 2029 2030 TOTAL
0E3- Disminuir la | Actividad N° 3.1. Asistencia técnica

exposicion & entornos no | en planes de accion para la mejora
seguros que incrementan | de la calidad del aire dirigido a

el riesgo a desarrallar una | Gobiernos Locales. :i'::ﬁ';‘; 10 | |10 10 10 I 40,000 | 40,000 | 20,000 | 40000 | 40000 | 40,000 ga:]ndon
enfermedad oncaldgica en . S/
la poblacion del territorio
| ]
] )

peruano al 2030.

MINISTERIO DE DESARROLLO E INCLUSION SOCIAL

OBJETIVO GENERAL: Reducir la morbilidad y mortalidad por cdncer en la poblacidn del territorio Peruano al 2030. (M I I C I en m I I I O n eS d e S O I eS)

OBJETIVOS ACTIVIDADES UNIDAD PROGRAMACION DE METAS FISICAS PROGRAMACION DE PRESUPUESTO
ESPECIFICOS DE
MEDIDA 2025 2026 2027 2028 2029 2030 META 2025 2026 2027 2028 2029 2030 TOTAL
OE1- Promover | Actividad N° 1.1, Capacitacion a

estilos de vida | servidores de los programas sociales
saludables para la | (JUNTOS, CUMNAMAS, PENSION 65,

o Servidore
prevencion del | FONCODES, CONTIGO y PAIS } del MIDIS s 100 | 150 | 150 | 150 | 150 | 150 | eso | 1000 | 1500 | 1,500 1,500 1,500 1,500 | 8500
cancer . en la | en estilos de vida v'em:ornos ?aludables Publicos
peblacion del para la prevencion del cancer en
territorio peruana al | articulacidn con MINSA.
2030.

MINISTERIO DEL TRABAJO Y PROMOCION DEL EMPLEQ

MINISTERIO DE EDUCACION

OBIETIVO GENERAL: Reducir la morbilidad y mortalidad por cincer en |2 potiacion del territorio Penzang 2 2030
CRIETIVG Gt AL Raducir |s moctilidad y montaldad por cdncer en & pobilacidn d terrfono Peruano & 2030, - s
AL UNDADDE PROGRAMAOIDN DE NETAS RISICAS PROGEAMACION TE PRESUPLESTD
ORETNOS VDD PROGRAMACKN OF METAS RSICAS PROGRAMALIIN 2% PRESUPUESTO ESPECFI0S NEDDA
ESPECORCOS MTNOACES bE auxs | ms 27 | 23 233 | MEA ns 20 .12 por posl 220 TOTAL
NEDDA ms n» w0 | ms xus mo META Pt me o nu me P rora
05 Dewrwr = | Achadad W° 32 verficsoon o= orpimeess 32
Artakdnd N* 1L Carso v pera ln exposicos 3 | mesd= de pivminon ¢ rmErcion o= sfaTedads
promoodn o @ sbmentacdn | Persone 13078 esxexs 20 | oncogices e tebspdors: mousss, medamx b
CEL- ssudatie ly factores de nesgo el | Cépsote | 2000 | 2500 | 2800 | 3,000 | 3,500 3500 | 15,900 | 185273 | 113073 r 41111 =S 2= | sk G2 = voEE TEeEs o Hgess o =R " z -
Framover chnder) Grgod & Gredtivds, Sotenied a posvens o | Cosscosal’, ouidesedo s sSpseess = - = 2 = = N am b S am 0w 9 S
eatiog de vide | v eipecRisnas de educaIcn ez 3 | sbraees
udaties Cesseoliar wra | -Oms3perees fsoos Tempentus radacones.
= " Arwided N 12 Materigies | Myternl exErecx -igsrsoewans
::"".“ edecativas  elaboraaon  pers i | edecrny oa.am ] e
dol cincer on | PPR0000 e B dmenusséa ] & . |) 0 E ¢ 1 ] 3 wsers | o 13072 256,185 pullc, el e et :
Py ey t=Tixio 3 nex
b stlacion S20abie ¥ OU0S RS de Nelgo ¥ :m:na - G;;{T,E;i BN ey de 3 del
oef  terrrong e, = Gre =0 s v g 3 DEamen 2 B seosons
porand W | Artaided N' 13 Capentaciores pate s=xcs epeiaknds sk y B oy W 35X, | gy [T | 3R L AR | 4 | S0 ) SO0 2
0% sbardu fytsores de mwesgo del ciner | o0 185473 (o5 Yaciona il Cincer, con & Ao - s
Orgos & Socewes esssacesr, | 2000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1003 | 6030 113073 | 113073 aLns on guce S ksber  postevior corpeacon s ks
- o o®Eacons e mFoes mcmewss orondgos
famikas, comanizad educathva PRt




Plan Nacional de Cuidados Paliativos para
Enfermedades Oncoldgicas y no
Oncoldgicas en el Peri

(2021 - 2023)

Resolucion Ministerial N° 939-2021/MINSA
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Objetivos del Plan de Cuidados paliativos_para Enfermedades Oncoldgicas y no
Oncoldgicas en el Perd

(2021 - 2023)

Objetivo General : Mejorar la respuesta del sistema nacional de salud para la atencion de cuidados
paliativos de las personas con enfermedades oncologicas y no oncologicas, sus
cuidadores, familias y comunidad durante el periodo 2021-2023

OE1: Elaborar e implementar documentos normativos de gestion operativa necesarios para la atencion
en Cuidados Paliativos

OEZ2: Fortalecer la capacitacion y disponibilidad de los recursos humanos para implementar la atencion
en cuidados paliativos para enfermedades oncoldgicas y nho oncoldgicas a nivel nacional

OE3: Integrar y fortalecer la atencion de cuidados paliativos en los servicios de los establecimientos de
salud en el marco de las redes integradas de salud y articulando los tres niveles de atencion.



PERU Ministerio

de Salud

Evaluacion de

ejecucidn

Evaluacion del Plan Nacional de Cuidados Paliativos para Enfermedades

del

Objetivo

Oncoldgicas y no Oncoldgicas en el Peru

NO

“FHaborar

(2021 - 2023)

£

implementar

NECEsarios para la atencion en Luidados Paliativas "

documentos

normativas

i/

GEStin

Ejecucion de Metas Fisicas

Ejecucion de Presupuesto

Unidad | Metao
. Descripcién del Céalculo del Valor 2021 2022 2023 2021 2022 2023
Nombre de Indicador . de
Indicador . Esperad Y
Medida 0 % % %
0- Meta | avanc | Meta Meta Presupuesto % Ejecucion | Presupuesto . " Presupuesto % Ejecucion
e avance avance Ejecucion
. Numero de documentos

Porcentaje de normativos aprobados x100
documentos normativos v P RM/DS 70% 2 0 2 0 2 0 60,000 - 60,000 - 80,000 -

Numero de documentos
aprobados .

normativos programados
Porcentaje de instituciones | Nimero de instituciones que
gue integran al sistema | integran al sistema  Unico
informético las variables | informético las variables para la
para la atencién en | atencion en CP de calidad a la | Institucion 50% 5 0 5 0 5 0 60,000 - 100,000 - 120,000 -
Cuidados Paliativos de | historia clinica existente x100
calidad a la historia clinica | Nimero de instituciones con
existente. sistema de Historia clinica

Numero de direcciones que PP
% de PP correspondientes |ncprporan atencion en cuidados actualizad

ue incorporan paliativos en sus programas oe 40,000

a . P L, y presupuestales incorpora 70% 2 50% 2 0 2 0 20,000 - 20,000 - -
actualizan atenciéon en y - -
cuidados paliativos (*) Numero de direcciones do en

correspondientes en atencion de Cuidados

cuidados paliativos Paliativos

Fuente: Informe Final del PNCP N° 110-2024-OGPPM - Elaborado por DPCAN




PERU | Ministerio
de Salud

Evaluacion del Plan Nacional de Cuidados Paliativos para Enfermedades

Oncolégicas y no Oncoldgicas en el Peru (2021 - 2023)

Tabla N°2: Evaluacién de ejecucion del Objetivo N°2, “Fortalecer la capacitacion y disponibilidad de los Recursos Humanos para implementar la atencion en cuidados paliativos para enfermedades oncologicas y
no oncoldgicas a nivel nacional’.

Ejecucion de Metas Fisicas

Ejecucion de Presupuesto

Meta o
Nombre de Indicador Descripcion del Calculo del Unidad de | Valor 2021 2022 2023 2021 2022 2023
Indicador Medida Esperado
- % % % . - % . -
Meta Meta Meta Presupuesto % Ejecucion Presupuesto . L Presupuesto % Ejecucion
avance avance avance Ejecucion
. . . N° de.r(.aglo'nes gue realiza mfgrme de Informes de
Porcentaje de regiones que realiza andlisis situacional y valoracion de andlisis 25,000
|nformfz, de apaI|S|‘s” situacional 'y d|sp9n|b|||dad Fie'RHUS para atencion de situacional y 80% 5 0 10 0 10 0 25,000 ) ) ) )
valoracion de disponibilidad de RHUS cuidados paliativos de acuerdo a plan valoracion de
para atencion de cuidados paliativos N° total de regiones x 100 disponibilidad
. . N° de profesionales capacitados en
Porcentaje de profesionales conocimientos y habilidades Profesional de
capacitados en atencion de cuidados = - Y 70% 400 0 400 0 500 30% 18,000 - 119,200 - 131,200 -
- N° profesionales programados para las salud
paliativos o
capacitaciones x 100
N° documentos técnicos de perfil laboral
. . Programas
de los profesionales de salud involucrados
. P . : - presupuestale
Porcentaje documentos técnicos que en la atencion de cuidados paliativos A
aprueban perfil laboral de los aprobados s actualizados
prueban P : - pro : e 50% 0 0 0 0 3 100% - 30,000 . 30,000 .
profesionales de salud involucrados en la N° documentos técnicos de perfil laboral .
L B o ) . incorporados
atencion de cuidados paliativos de los profesionales de salud involucrados )
o . - en Cuidados
en la atencion de cuidados paliativos -
Paliativos
programados x 100
Porcentaje de universidades publicas y | . Numero de unl\{er3|dades que "
ivadas con facultades de Ciencias de implementan en los silabos de formacién,
P . . competencias en cuidados paliativos en Universidad 80% 1 100% 1 100% 1 0
Salud, que implementan normatividad pregrado
RN N” 960-2020/MINSA Total, de la Meta x 100
Porcentaje de universidades publicas y N”’I“GFO de un!verS|dades que §}Jscnben - 15,000 - 20,000 -
privadas con facultades de Ciencias de oi COZVe(f;IOIS para ace{)tafuon T_n
. . postgrado de la propuesta formativa
Salud, que suscriben convenios con Universidad 80% 1 0 1 0 1 0
MINSA  aceptando la  Propuesta
Formativa de EIP en postgrado en
cuidados paliativos Total, de la Meta x 100

Fuente: Informe Final del PNCP N° 110-2024-OGPPM - Elaborado por DPCAN




2 B PERU | Ministerio
de Salud

Evaluacion del Plan Nacional de Cuidados Paliativos para Enfermedades

Oncolégicas y no Oncoldgicas en el Peru (2021 — 2023)

Tabla N°3: Evaluacion de ejecucion del Objetivo N° 3, “Integrar y fortalecer la atencion de cuidados paliativos en los servicios de los establecimientos de salud en el marco de las redes integradas de salud y

articulando los tres niveles de atencion”.

Ejecucion de Metas Fisicas

Ejecucion de Presupuesto

Meta o
. Descripcion del Célculo del Unidad de Valor
Nombre de Indicador Indicador Medida Esperado 2021 2022 2023 2021 2022 2023
- % % % . . % . .
Meta Meta Meta Presupuesto % Ejecucion Presupuesto . ” Presupuesto % Ejecucion
avance avance avance Ejecucion
N° de Pacientes con diagnéstico
% de pacientes con diagnéstico oncolégico incluidos en el programa de
oncolégico tributario para atencion de atencion de CP Atendidos 70% 1993 2650 5335
CP que reciben atencion de CP N° de Pacientes con diagnostico % 7.1% 10%
oncolégico tributario para atencion de CP
N° de Pacientes con diagnéstico no
% de pacientes con diagndstico no oncolégico incluidos en el programa de
oncoldgico tributario para atencion de atencion de CP Atendidos 70% 3000 0 4000 0 5500 0 500,000 - 2,275,000 - 3,370,000
CP que reciben atencion de CP N° de Pacientes con diagndstico no -
oncolégico tributario para atencion de CP
% IPRESS con oferta de CP en Ia N° IPRESS con oferta de CP incorporada
2 - en cartera de servicios IPRESS con
cartera de servicios N° de IPRESS que deben contar con ACP | CP en cartera 80% 7 7 7
en cartera de servicios de acuerdo al de servicio 100% 100% 1%
andlisis situacional previo
% Redes que conforman redes de CP | N°de redes de EESS incorporados en una Red con
or Ambito territorial red de cuidado paliativos regional o local incorporacion
P N° redes de EESS programados por de ACP 80% 4 0 4 0 4 0 30,000 i 100,000 i 200,000 i
DIRIS/DIRESA/GERESA x afio organizado
% de EESS que cuentan con 80% de
Productos * farmacéuticos esenciales N° de EESS que cuentan con 80% ME®
para CP EESS 80% 7 100% 7 100% 7 71%
Total, de los EESS con ACP x 100
90,000 - 360,000 - 720,000 -
% de dispositivos médicos disponibles N° de DM disponibles en el EESS
N° total de DM incluidos en el catalogo de DM 60% ! 100% ! 100% ! %
DM

Fuente: Informe Final del PNCP N° 110-2024-OGPPM - Elaborado por DPCAN
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BRIGADAS DE CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS

BRIGADAS DE ATENCION DOMICILIARIA EN CPO . .
Hospitales para contrareferencia
DIRIS LIMA METROPOLITANA
DIRIS Lima Norte 1Brigada Hospital Cayetano Heredia
DIRIS Lima Sur 1Brigada Hospital Maria Auxiliadora
DIRIS Lima Este 1Brigada Hospital Hipolito Unanue
DIRIS Lima Centro 1Brigada Hos pitl Santa fosa
Hospital A. Loayza
BRIGADAS DE ATENCION DOMICILIARIA EN CPO . q
Hospitales para contrareferencia
REGIONES
Tacna 2 Brigada Hospital Hipolito Unanue
. IREN Sur
Arequipa 2 Brigad
aup rigaca Hospital Goyeneche
Cusco 2Brigada H05|ptél Reglonall del Cusco
Hospital Antonio Lorena
Hospital Eleasar Barron Guzman
Ancash 2 Brigad
rigaca Hospital Victor Ramos Guardia
1 2Brigada Hospnal Reg|ot1al delca
Hospital Santa Maria del Socorro
La Libertad 2 Brigada IREN Norte
Piura 2 Brigada H?spltal Santa Rosa
Hospital de Apoyo Sullana
Junin 1Brigada IREN Centro
) Hospital Regional
Lambayeque 1Brigad
ved rigada Hospital Las Mercedes
Hospital Regional de Huacho
Lima Region 1Brigada Hospital Huaral

Fuente: Elaborado por la DPCAN. 2024

2023

Implementacion

de 4 Brigadas a
nivel de Regién
Lima

2024

Implementacion
de 17 Brigadas
en 10 regiones a
nivel Pais.

Arequipa (2)

7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

Logros y Resultados en Cuidados Paliativos Oncolégicos en Domicilio

ATENCIONES EN CUIDADOS
PALIATIVOS ONCOLOGICOS

) [
o ~
V) EN
Ay S|

EN DOMICILIO

2308

2022
(CORTE

Implementaciéon de
Brigadas de
Cuidados Paliativos

Capacitacion de 150
profesionales de la salud

en cuidados  paliativos
oncoldgicos, en
coordinacion con la

Escuela Nacional de Salud
Publica.




Lo .1 SN2, BicenTENARIO
PERU | Ministerio 3 DEL PERU
de Salud o NN 2021- 2024
U4

HER




Evaluacion
Nacional
Integrales
2020-2024.

| f

.{ V
T4 &
del Plan

A\ U WIS

de Cuidados
del Cancer

N\
A

N\
-‘\"‘\_,'\ 

=

N\
N=E W\




“Implementacidn de Politicas Piblicas para la
prevencidn y control del céncer en el Perd”

Informe Final del Plan Nacional de cuidados integrales del cancer 2021-2074.
Informe sobre el proceso de formulacidn del Plan Multisectorial del cancer 2025-2030

Informe Final del Plan Nacional de cuidados paliativos para enfermedades oncolagicas y enfermedades no
oncolagicas

Informe Final del Plan de Vacunacian contra el VPH en el Perd - 2024

Informe Final sobre el proceso de formulacian del Plan de Vacunacian contra el VPH en el Perd - 2023

LA SALUD



zf'g'\

i Nacional
I+ Cuidades integrabes
Cancer

PERU | Ministerio
de Salud

Plan Nacional de Cuidados Integrales del Cancer 2020 - 2024
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OBJETIVO GENERAL

Incrementar el acceso para el cuidado integral
del cancer, a través de las acciones estratégica
con adecuacion intercultural, de promocion de |
salud, prevencion  primaria,  prevencio
secundaria, diagnostico temprano, tratamient
oportuno, que incluya la atencién de cuidado
paliativos desde el primer nivel de atencion
acentuando la  supervisién, monitoreo
evaluacion integral de las metas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

_IOE1.Disminuir la prevalencia de factores de riesgo del cancer en la
poblacion

| |OE2. Incrementar la capacidad operativa y de calidad de los servicios de
salud para el cuidado integral del cancer.

|_|OE3. Mejorar la disponibilidad de suministros médicos y tecnologias para
el cuidado integral del cancer.

|_|OE4. Desarrollar el modelo de cuidado integral del cancer por curso de
vida entre IPRESS.

OES. Fortalecer los servicios oncoldgicos desconcentrados y
descentralizados para una atencién oportuna en el cuidado integral del
cancer.

OES. Desarrollar e integrar los sistemas de informacion para el cuidado
integral del cancer.

toma de decisiones en el cuidado integral del cancer.

OES8. Incrementar los recursos humanos y fortalecer competencias, para
el cuidado integral del cancer.

OE9. Incrementar la proteccion financiera para el cuidado integral del

_{OE[ Desarrollar investigacion clinica y de salud publica, para mejorar la
'{céncer.

LA SALUD
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PRESUPUESTO DEL PP0024, PERIODO 2018 - 2024.

CRECIMIENTO DEL PRESUPUESTO ASIGNADO AL
PP024-PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

LEY N°31953, LEY DE
LEY N°31638, LEY DE PRESUPUESTO ANO
PRESUPUESTOANO 2023-  2024-ARTICULO54.
ARTICULO 37 ‘
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PLAN NACIONAL DE CUIDADOS
INTEGRALES DEL CANCER LA SALUD

Fuente: Portal de Transparencia Econdmica—fecha 27/12/2024 ES TU DERECHO




@ DS N2 004-2022-SA que aprueba el Reglamento de la Ley N° i,

:5\‘ 'w':‘“ DICENTENARIO
-% ,=% DEL PERU

31336, Ley Nacional del Cancer S

— DIARIO OFICIALDEL BICENTENARIO 30.03:22 Reglamento aprobato

Cobertura de Atencion integral, desde la sospecha
oncoldgica

FUNDADO EL 22 DE OCTUBRE DF %25 POR EL LIBEATADOR SIMON BOLIVAR
Red Oncoldgica Nacional

LEY N2 31336

oy Nacionaldel Cineer .

10.08.21 Ley aprobada

OBJETO DE LA LEY

Garantizar la cobertura universal, gratuita y prioritaria de
los servicios de salud para todos los pacientes
oncoldgicos, indistintamente al tipo de cancer que

padezcan, con la finalidad de asegurar el acceso al
derecho fundamental a la salud en igualdad de S Banco Nacional de Tumores y Red NBT
condiciones y sin discriminacion.

Acciones en materia de prevencion y control del cancer

mad Registro Nacional del Cancer. RCBP. RCH. INEN - CDC

Fortalecimiento de la infraestructura y equipamiento
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Evaluacion del Plan Nacional de Cuidados Integrales
del Cancer 2020 — 2024.

Evaluacidn del Objetivo N°t: Disminuir la prevalencia de factores de riesgo del cancer en

la poblacion

Periodo - Proceso 2021 2022 2023 2024
Norpbre del Descr|p0|on.del Célculo del Unidad Meta o % % % %
Indicador Indicador Valor Meta . Meta . Meta . Meta .

de Ejecu- Ejecu- Ejecu- Ejecu-
. Esperad | anual i anual P anual i anual g

Medida o - cion cion cion cion
1. Porcentaje de Poblacién que ha recibido
Cobertura de consejeria sobre factores de Persona
poblaglop con riesgo para cancer informada 75% 1579 77.4% 1,382, 75.1% 2,829.8 65.3% 3.114,000 69%
consejeria en , 934 380 88
Factores de Riesgo Poblacion total x100
para el Cancer.

. N° de nifios y nifias de 5to grado
(2:' I:)orcentzqe de de primaria que han recibido la
obertura de vacuna de VPH Nifia 239,2 304,76
vacunacion contra el o . o . 65% 59% 74.8% | 619,417 | 95.9% | 802,565 99%
VPH a nifias de 5 N° Total de nifios y nifias de 5to | protegida 53 6
a n|na§ e. to grado de primaria a nivel nacional

grado de primaria x 100

Fuente: HIS- MINSA

LA SALUD




Ministerio Evaluacion del Plan Nacional de Cuidados Integrales del
Cancer 2020 — 2024.

de Salud

Evaluacién del Objetivo N°2: Incrementar la capacidad operativa y de calidad de los servicios de salud para el cuidado
integral del cancer

Periodo - Proceso 2021 2022 2023 2024
i 16 A 0, 0, 0, 0,
Nombre de Indicador Descr|p0|on'del Calculo del Unidad de Meta o Meta . & ., Meta . % . Meta . % . Meta . % o
Indicador . Valor Ejecucio Ejecuci Ejecuci Ejecucio
Medida anual anual . anual . anual
Esperado - n on (o] n
. . N° de mujeres de 30 a 49 afios
1.Porcentaje de mujeres con resultado de IVAA Mujer Tamizada 19% 22% 25% 22%
de 30 a 49 afios con —— : 65-80%  25% . 28% o 30% oo 32% .
resultado de IVAA N° total de [nujeres de 30 a 49 con IVAA (209335) (389088) (298508) (273471)
afios x 100
. . N° de mujeres de 30 a 49 afios
2. Porcentaje de mujeres con resultado de VPH Mujer Tamizada 2% 5% 10% 18%
de 30 a 49 an : 65-80% 0 0 0 0 0 > 0 0
€ S0 a 49 anos Con ot i de mujeres de 30 a49  con DM-VPH o % oe7as) % B7271) BY (121759) 9% (223047)
resultado de PM- VPH ~
afios x 100
. . N° de mujeres de 25 a 64 afios
3. Porcentaje de mujeres con resultado de PAP Mujer tamizada 27% 33% 40% 38%
de 25 a 64 af : 65-80% 0 ’ 0 0 9 > 0 >
€ 2> a 64 anos CoN ot ol de mujeres de 30 a 49 con PAP © 3% ogo3e3) 3% (30088) 3% (4es253) 9% (a70757)
resultado de PAP afios x 100

N° de mujeres de 50 a 69 afios
tamizadas con resultados de
mamografia bilateral Mujer tamizada 30% 108,900  3.6% 138,600  4.8% 141,900 7.5% 237,600 13.5%
N° total de mujeres de 50 a 69
afos programadas para tamizar.
N° de personas con tamizaje de
cancer de colon - recto

4. Porcentaje de mujeres
de 50 a 69 afios tamizadas
con resultados de
mamografia bilateral.

5. Porcentaje de personas

g:gsn/ gz‘er{aﬁzz?ea ;2 N° total de personas de 50 a 70 TZ?:;;:a 12% 238,994 13.6% 617,078  8.9% 372,949 48.3% 390,837 27.9%
cancer de colon afos programadas a tamizar x

100

N° de varones de 40 a 75 afios

6. Porcentaje de varones con resultados de PSA Persona
de 40 a 75 aflos con N° total de varones de 40 a 75 Tamizada 12% 175,790 15.4% 385,669 16.6% 201,742 76.1% 212,515 27.2%
resultado de PSA afios programadas a tamizar x

100

e - MINGA LA SALUD
ES TU DERECHO



Fortalecimiento del tamizaje de cancer de mama a través de la

Implementacion territorial del tamizaje de cancer de cuello uterino mamografia

mediante la Deteccion Molecular del Virus del Papiloma Humano (DM-

VPH)
REGION MAMOGRAFOS | MAMOGRAFOS
Tercera Fase del escalamiento 2024 OPERATIVOS | EN PROCESO
v Ad_ AMAZONAS - 1
' ANCASH 2
800,000 mil Regiones APURIMAC 1
pruebas de DM- AREQUIPA 2
VPH para 21 regiones. * Ancash AYACUCHO 1 -
v 25 laboratorios * Arequips CAJAMARCA 2 1
i i *  Ayacucho CALLAO 4 -
operativos a nivel Y CUSCO 3
nacional. * Apurimac HUANUCO 2
v 60 profesionales de la ¢+ Cajomarca HUANCAVELICA 1 -
salud capacitados para Callao ICA 1 1
el procesamiento de Cusco JUNIN 4 -
muestras. Huancavelica LA LIBERTAD 3
v 8400 profesionales de la v Hudnuco LAMBAYEQUE 2
salud capacitados en ' la Lima LIMA 15 1
consejeria y toma de « Junin METROPOLITANA
muestra e + DIRS Lima Norte (1) LIMA REGION 2
. ¢ Laliberta 1\ LORETO 3
v « DIRES Lima Centro (1
En  proceso de ¢ Lambayeque R MADRE DE DIOS 1
adquisicion de « DIRIS Lima Sur {3)
. . +  loreto i MOQUEGUA 2
equipamiento para el « DIRSS Lima Este (1) PASCO 2
manejo  de  casos * MadredeDios , piggsa tima it) PIURA 3
positivos al tamizaje. (69 ¢+ Plura SAN MARTIN 7
videocolposcopios). * 5an Martin TACNA 1
v Mas de 350 médicos + Taena . TUMBES 1
. UCAYALI 1
capacitados en el *  Tumbes TOTAL 63 2
manejo de lesiones v Ucayali
LR
+ 350 000 MAMOGRAFOS OPERATIVOS Nimero de tamizajes de cancer de
) NIVEL DE ATENCION NUMERO mamamediante la mamografia
Mujeres de 30 a 49 afios 3 1
tamizadas con DM-VPH desde 4 6 2024 I 32143
el 2021 II-1 16
11-2 17 2023 [ 10590
II-E 4
+ 1 50 000 Tl o 2022 N 6642
) 11-2 5
. ~ 2021 .
Mujeres de 30 a 49 afios II-E 3 3914

tamizadas con DM-VPH de TOTAL 63 0 10000 20000 30000 40000
enero a junio 2024

Fuente: HIS-MINSA.

Fuente: Elaborado por la DPCAN. 2024
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Evaluacion del Plan Nacional de Cuidados Integrales
del Cancer 2020 — 2024.

Evaluacion del Objetivo N°3: Mejorar la disponibilidad de suministros médicos y tecnologias para el cuidado integral del cancer

IR Meta o 2021 2022 2023 2024
Nombre de Célczlo del Unidad de Valor % %
Indicador ; Medida Esperado Meta 7 Meta 0 Meta %Ejec Meta %Ejec
Indicador Ejecuc Ejecuci i i
= anual i6n anual , anual ucion anual ucion
N° de servicios
1. N° de oncoldégicos Servicio
ici abastecidos vici
0  de sorvic oncolégico  100% 24 % 2 B5% 2 BB% 28 B2%
g' € ’se_rV|C|os abastecido
abastecidos oncoldgicos a
nivel nacional

Euente: Andlisis de la Disponibilidad de Céncer a nivel de Establecimientos de Salud de la DIRIS/GERESA/DIRESA/DISA correspondiente al mes de diciembre 2024. Disponible en:
https://www.digemid.minsa.gob.pe/webDigemid/publicaciones/disponibilidad-de-productos-farmaceuticos/

Disponibilidad de medicamentos para el
tratamiento del Cancer

incluidos en el PNUME vy listas NO PNUME o de alto costo

complementarias LA SALUD
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Evaluacion del Plan Nacional de Cuidados Integrales
del Cancer 2020 — 2024.

Evaluacion del Objetivo N°4: Desarrollar el modelo de cuidado integral del cancer por curso de vida entre IPRESS que conforman la RIS

Descripcion del Unidad Meta o 2z b2z Aze 202
Ml s Célculo del de Valor % %
Indicador : i Esperado Meta E'ecouci Meta E'ecouci Meta  %Ejecu Meta  %Ejecu
Indicador Medida P anual J . anual J . anual cion anual cion
1. N°de
documentos N° de documentos
. . Document

normativos normativos o
elaborados para elaborados para el normativo 1 1 0 1 0 1 0 1 100%
el manejo manejo integral de
. . elaborado
integral de cancer
cancer

Fuente: HIS-MINSA.

LA SALUD
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DOCUMENTOS NORMATIVOS CANCER APROBADOS 2024

DOCUMENTO NORMATIVO

Reglamento de la Ley de prevencion del
cancer en las mujeres y del fortalecimiento
de la atencién especializada oncoldgica

ESTADO

Aprobado con Decreto Supremo N° 001-2024-SA. Decreto Supremo que
aprueba el Reglamento de la Ley N° 31561, Ley de prevencion del cancer en
las mujeres y del fortalecimiento de la atencién especializada oncolégica

Reglamento de la Ley que aprueba la
Semana Nacional Peru Contra el Cancer.

Aprobado con Decreto Supremo N° 010-2024-SA Decreto Supremo que aprueba
el Reglamento de la Ley N°31006, Ley que establece la tercera semana de
octubre de cada afio como la Semana Nacional de Lucha contra el Cancer.

Reglamento de Ley que modifica la Ley
Nacional del Cancer.

Aprobado con Decreto Supremo N°018-2024-SA, Decreto Supremo que modifica
el Reglamento de la Ley N° 31336, Ley Nacional del Cancer.

Norma Técnica de Salud sobre el acceso y
cobertura Oncoldgica.

Aprobado con Resolucion Ministerial N.° 876-2024/MINSA, aprob6 la Norma
Técnica de Salud (NTS) N.°218-MINSA/DGIESP-2024.

Guia de Practica Clinica Tratamiento de
Leucemia Linfoblastica Aguda en pacientes
pediatricos

Aprobado con Resolucion Directoral N°011-2024-CETS/INS la Guia de Practica
Clinica para el Tratamiento de Leucemia Linfoblastica Aguda en Pacientes
Pediatricos.

Guia practica clinica para el diagndstico y
estadiaje de cancer de mama

Aprobada con Resolucién Directoral N°008-2024-CETS/INS

Guia de practica clinica para el tamizaje de
cancer de mama en el primer nivel de
atencion

Aprobada con Resolucion Directoral N°003-2024-CETS/INS,

Guia de practica clinica para el tamizaje del
cancer colorrectal en el primer nivel de
atencion

Aprobada con Resolucion Directoral N°002-2024-CETS/INS,

Reglamento de radiacion solar

Documento fue prepublicado (en elaboracién con ministerios involucrados)

Fuente: Elaborado por la DPCAN. 2024



https://www.gob.pe/institucion/minsa/normas-legales/6303564-876-2024-minsa
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Evaluacion del Plan Nacional de Cuidados Integrales

del Cancer 2020 - 2024.

Evaluacion del Objetivo N°5: Fortalecer los servicios oncoldgicos desconcentrados y descentralizados para una atencion oportuna en el
cuidado integral del cancer.

cancer, (demanda
y referencia) en los
hospitales

L, 2021 2022 2023 2024
Descripcion del : Meta o
Nombre de calculo del Unidad de val % %
e e e Medida alor — Meta Eiocy Meta Eiocuc Meta  %Ejec  Meta  %Ejec
Indicador Esperado  gnya 1€ anual 1€ anual  ucién anual ucion
cion ion
% de personas que
reciben tratamiento
Porcentajes de para cancer en los Persona que
ersonas que hospitales recibe
P iben t qt ient % de personas con tratamient 8% 105,445 93% 112,178 56,9% 131,131 58.8% 192 987 53%
reci erll ratamiento diagnéstico de ra aml’eno
para cancer para cancer

Fuente: HIS- MINSA

LA SALUD
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Logros y Resultados en la descentralizacion del Diagnostico, Tratamiento y
Cvidados Paliativos Cancer

SERVICIOS ONCOLOGICOS
(QUIMIOTERAPIA ENDOVENOSA) (28)

AREQUIPA
Hospital Regional Honorio Delgado* CAJAMARCA

Hospital Goyeneche Hospital Regional de Cajamarca
IREN SUR

SERVICIOS ONCOLOGICOS
(TRATAMIENTO VIA ORAL) (7)

CUSCO
Hospital Regional de Cusco o/ > : -
CALLAO \
Hospital D. Alcides Carri Hospital Antonio Lorena Hospital José Alfredo
Mendoza Olavarria

Hospital Regional de
Ucayali

LIMA
ICA Hospital Maria Auxiliadora
Hospital Santa Maria de Socorro Hospital Dos de Mayo
Hospital Regional de Ica Hospital Arzobispo Loayza & . Hospital General de Huacho
Hospital San Juan de Dios INSN San Borja

Hospital Cayetano Heredia

Hospital Hip6lito Unanue
LAMBAYEQUE Hospital Santa Rosa

Hospital Sergio Bernales
INEN Hospital Regional de e
SAN MARTIN )
Hospital Lamas IIE LIBERTA PIURA ' Moquegua
Hospital de Tarapoto IREN NORTE Hospital Santa Rosa )
Hospital Apoyo 2
SIVIEGE

Hospital Regional
Hospital Rezola Virgen de Fatima
Hospital San Juan Bautista Huaral

Hospital Regional de Lambayeque - :
Hospital Regional de

Hospital Sergio Bernales
LORETO

Hospital Regional de
Loreto Felipe Arriola

Kspital r§9i0|1al . SERV'C'OS QU'RUG'COS
Manuel Nufiez ONCOLOG'COS (8)

Butron

SERVICIOS ONCOLOGICOS

ANCASH PUNO
PEDIATRICOS (9) Hospital Eleazar Guzman Barrén Hospital Regional
Hospital Victor Ramos Guardia de Puno
Hospital La Caleta

(LIMA ) pi

INSN - San Borja

INSN - Brefia AYACUCHO PIURA

INEN Hospltal Regional de Hospital de Apoyo Il -
\_Hospital Dos de Mayo ) RADIOTERAPIA (10) Ayacucho Sullana
( cusco ) LIMA

Hospital Regional Cusco ﬁg:jn:'gﬁyeneche LAMBAYEQUE P Hospital San Juan de SANTA MARTIN
(_Hospital Antonio Lorena ) e SR E;i'?)‘;ay'ezig"??;" de IREN CENTRO Lurigancho Hospital de Moyobamba
s N\

AREQUIPA LIMA

IREN SUR INEN LA LIBERTAD

Hospital Honorio Delgado Hospital Maria IREN NORTE (T)

~ Auxiliadora (T)

( ) Hospital Dos de Mayo o

TRUJILLO m *Instituciones que cuenta
| Hospital Belén ) Hospital Arzobispo con servicios propios de RT

Loayza (T)

Fuente: Elaborado por la DPCAN. 2024




Ministerio

de Salud

Fortalecimiento del Servicio de
Diagndstico por Imagenes,

COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS 2023 y 2024

Fortalecimiento del

PERIODO 2023-2024 Servicif) fie Anat.omia
Patologica, Periodo
2023-2024
-

’ 18 EQUIPOS
‘ 47 EQUIPOS
m ‘/ 51 EQUIPOS
"% 44 EQUIPOS
PERIODO DESCRIPCION EQUIPO 2023 2024
DESCRIPCION s oo CRIOSTATO o "
MAMOGRAFOS 2 02 ESTACION DE INCLUSION INTEGRADA DE PARAFINA 05 17
ECOGRAFOS 18 13 PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS 05 09
TOMOGRAFOS COMPUTARIZADOS i 07 COLOREADOR AUTOMATICO DE LAMINAS 04 14
RESONADOR MAGNETICO - 02 TOTAL 18 51
TOTAL 47 44

Fuente: Elaborado por la DPCAN. 20:




Ministerio

de Salud

Evaluacion del Plan Nacional de Cuidados Integrales

del Cancer 2020 — 2024.

Evaluacion del Objetivo N°6: Desarrollar e integrar los sistemas de informacion para el cuidado integral del cancer.

Nombre de Indicador

N° de Registros de céancer de
base poblacional (RCPB) Lima
Metropolitana,

Arequipa y Trujillo fortalecidos.

N° de Registros de céancer de
base poblacional (RCPB)
Cajamarca, Loreto (lquitos) vy
Junin (Huancayo) implementados

% Unidades notificantes (UN) del
sistema de vigilancia
epidemiolégica de cancer de
base hospitalaria operativos en
EESS de segundo y tercer nivel
de atencion

% de Registro Nacional de
Cancer pediatrico

Descripciéon del Célculo del
Indicador

N° de Registros de cancer de base
poblacional (RCPB) fortalecidos en
Lima Metropolitana, Arequipa y Trujillo

N° total de RCPB programados a
fortalecer en Lima Metropolitana,
Arequipa y Trujillo x 100

N° de Registros de cancer de base
poblacional (RCPB) fortalecidos en
Cajamarca, Loreto y Junin

N° total de RCPB programados a
implementar en Cajamarca, Loreto y
Junin x 100

Unidades  notificantes  (UN)  del
sistema de vigilancia epidemioldgica
de cancer de base hospitalaria
operativos en EESS de segundo y
tercer nivel de atencion

N° EESS de segundo y tercer nivel de
atencion X 100

N° de
implementados

RCBP pediatricos

N° de RCBP pediatricos programados
a implementar

Unidad de
Medida

Registro de
cancer de
base
poblacional

Registro de
cancer de
base
poblacional

NUmero de
Hospitales
Nivel 2y 3
con Registros
Hospitalarios
de Cancer en
funcionamien
to
Numero de
hospitales e
institutos con
registro

Meta o Valor
Esperado -

3 RCBP

3 RCBP

88

6 hospitales e
institutos con
registro

2021 2022 2023 2024
Meta % Meta % Meta . ., Meta  %Ejecuci
) L . - %Ejecucion A
anual Ejecucion anual Ejecucion anual anual 6n
3 100% 3 100% 3 100% 3 100%
3 100% 3 100% 3 100% 3 100%
18 51% 20 69% 22 93% 55 81.8%
6 0 7 0 8 100% 9 88.9%

Fuente: HIS-MINSA.

LA SALUD




Observatorio de intervenciones en Prevencidony
Control del Cancer (REUNIS)

Tablero de sequimiento
EL CANCER
https://www.minsa.gob.pe/reunis/?op
{hwinte 2 fenpe =2&niv=2&tbl=1

Atendidos y atenciones prevatentes

Direccion de Prevencion y Control del Cancer SRR 5
Observatorio de en TR
T (00 ly Control del Cancer Tz e G s oo et

v Tamizaje oe Cancer de piel
Procedimientos para of diagnéstico
Tratamientos oncologicos
Atenclones en (uidados Paliativos
Tratamizato en menos e 30 dias

Morbilidad de Enfermedaces Neoplisicas

ot -
ke T e



https://www.minsa.gob.pe/reunis/?op=2&niv=2&tbl=1
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< BT Vigilancia Epidemiolégica y Registro de
Cancer

Observatorio de cancer infantil

@m Direccion de Prevencion y Control del Céncer

@ Observatorio de nifios y adolescentes con cancer

Total da registros por departanestc

https://www.minsa.gob.pe/reunis/?op
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de Salud Evaluacion del Plan Nacional de Cuidados Integrales

del Cancer 2020 — 2024.

Evaluacidn del Objetiva N°T: Desarrallar investigacitn clinica y de salud pablica, para mejorar la toma de decisiones en el cuidado integral del
cancer.
2021 2022 2023 2024
. Descripcitn del Célculo del ) . Meta o Valor
ST TR Indicador Lomlialris Esperado-  Meta % Meta % Meta YaEjecuci Meta Y%Ejecuci
anual Ejecucion  anual Ejecucitn anual n anual an
N® de IPRESS nivel IIl que
d llan investigacit i
N de PRESS nivel Il us esarrollan |,nvas igacian en  IPRESS nivel Il que 2 IPRESS
L cancer desarrollan

desarrallan investigacidn en invmsfioecin g . 2 100% 3 100% 4 100% a 100%
géncer N total de IPRESS o Nivel I

programadas para desarrollar

Fuente: HIS-MINSA.

LA SALUD
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Evaluacidon del Plan Nacional de Cuidados Integrales

del Cancer 2020 — 2024.

Evaluacidn del Objetivo N°8: Incrementar los recursos humanos y fortalecer competencias, para el cuidado integral del cancer.

Nombre de Indicador

Numero de regiones
con profesionales de la
salud que adquieren
competencias para el
diagnéstico de cancer

Descripcion del
Calculo del Indicador

N° de regiones con
profesionales de la
salud que adquieren
competencias para el
diagnéstico de cancer

N° total de regiones

Unidad de
Medida

Regiones con
profesionales
capacitados
en diagnostico
de cancer

Meta o
Valor
Esperado -

20 regiones

2021 2022 2023 2024
Meta % Meta % Meta % Meta %
anual Ejecucion anual Ejecucion anual Ejecucion  anual Ejecucion
5 90% 5 95% 5 100% 5 100%

Fuente: HIS-MINSA.

LA SALUD
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CAPACITACION A LOS PROFESIONALES DE LA SALUD EN CANCER 2020-2024

ESCUELA NACIONAL DE SALUD PUBLICA DPCAN-DPROM-OMS

TEMA PERIODO
CODIGO - PARTICIPANTES
PERIODO AGTIVIDAD ACTIVIDAD ACADEMICA CERTIFICADOS

2020 CNPA17-20 Diagnéstico precoz de cancer en nifios y adolescentes 1320 Producto de Mujer Tamizada en 100 126
2021 4231E1 Diagnostico precoz de cancer en nifios y adolescentes 319 Cancer de Mama.
2021 4232E1 Tamizaje de cancer 462 Prevencion de Céncer de Cuello 200 182
2021 4231E2 Diagnostico precoz de cancer en nifios y adolescentes 247 Uterino
2021 4234 Diagnoéstico precoz de cancer en adultos 446 Deteccion precoz de cancer 1500 1200
2021 4231E3 Diagnéstico precoz de cancer en nifios y adolescentes 204 infantil

MODULO I: diagnéstico precoz de cancer en nifios y Registro 'y codificacion de la 1200 1711
2022 4351E1 adolescentes del programa de formacion laboral en cuidado 17 consulta externa en el HIS MINSA.

integral de cancer en paciente pediatrico (1° edicion)

Prevencién de cancer de prostata, 1200 -

Tamizaje de cancer del programa de formacién laboral piel, colony recto
2022 4361 X . . . 175

cuidado integral de cancer en paciente adulto

TOTAL 4200 3219

MODULO I: diagnéstico precoz de cancer en nifios y
2022 4351E2 adolescentes del programa de formacién laboral en cuidado 18

integral de cancer en paciente pediatrico. Fuente: Elaborado por la DPCAN. 2024

MENCION I: diagnéstico precoz de cancer en adultos del

2022 4362 programa de formacion laboral cuidado integral de cancer en 64 14’637 profesiona| es de la salud
paciente adulto . ,
CapaC|tadOS en cancer

2023 4361 Tamizaje de cancer 1004

2023 4351 Diagnostico precoz de cancer en nifios y adolescentes 70
TOTAL 7218 LA SALUD
ES TU DERECHO
FUENTE: ENSAP,2024
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PRESUPLESTD ADICIONAL PARA LA CONTRATACION DE PROFESIONALES DE LA SALUD:

AVANCE DE EJECUCION PRESUPLESTAL PARA LA CONTRATACION DE PERSONAL -AND 2024
PPO24-PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

Ley 31953 Art. 54, Literal a) [S/ 66,210 421 ] Prevencién y control del Cancer

EEETEEE Devengado 31.12.2024 ART. 54 VACANTE
Pliego CITECE Certificacion Compromiso LITERAL A) OCUPADA S
Devengado % Dev. REGISTRO S
UCAYALI 2,735,957 2,697,233 2,626,605 2,626,588 . 96.00% AIRHSP
LIMA 1,421,719 1,305,664 1,305,664 1,305,313 . 91.81% GOBIERNO REGIONAL DE LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL
TUMBES 1,579,664 1,266,930| 1,266,930 1,266,456 | 80.17% DEL CALLAO 33 29 4
CcuSsco 2,865,687 2,306,989 2,306,843 2,224,905|@ 77.64% GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 11 11 0
MOQUEGUA 1,288,691 916,663 916,663 o16,658[@ 71.13% GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH 29 26| 3
oA 1.044.604] 1,678.182] 1.678.182] 1,380,009@ _ 70.97% GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 14 13 1
CALLAO 2,705,055 1,889,381 1,889,380 1,889,376|@  69.85% GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 45| 44 1
PIURA 2,072,104 1,446,482 1,446,482 1,446,476|@)  69.81% ggg:gﬁmg Eig:gmf\t Bgt BEE':E'ITQME';'IT'(C)) BE éX{J\EI\L/IJ,(L\:SgA ;8 13 g
ey O,
]—lj\s:\‘NA i'égg'zzg ;'22:;;; i'zzg';;; ;2:???; ﬁ gz;g; GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 34 29| 5
- . . - - . . . — - GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE
CAJAMARCA 2,174,315 1,426,141 1,426,141 1,426,145|_) 65.59% HUANCAVELICA 14 9 5
LAMBAYEQUE 3,093,059 2,050,836 2,050,836 1,937,163 S 62.63% GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 19 16 3
APURIMAC 1,179,442 739,058 739,058 738,163 )  62.59% GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA 20| 18 2
LORETO 2,199,504 1,403,509 1,329,323 1,329,327[()  60.44% GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 42 38| 4
AREQUIPA 4,295,618 2,586,442 2,586,442 2,586,434[C)  60.21% GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD 33 31 2
LA LIBERTAD 3,246,390 1,947,172 1,947,172 1,947,189 59.98% GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE
ANCASH 2'315'958 1’679'315 1’671’506 1’387'583 ﬁ 59.91% LAMBAYEQLIE 36 33 3
- - Z 2 z z - z — - GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA 19 17| 2
AMAZONAS 1,152,391 675,816 675,816 6758111 ) 58.64% GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 26 25 1
SAN MARTIN 2,269,329 1,506,214 1,506,214 1,302,040|)  57.38% GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE
AYACUCHO 829,019 417,329 417,329 417,325|) 50.34% DIOS 22 14 8|
MADRE DE DIOS 2,030,152 1,779,386 1,779,386 927,283 ) 45.68% GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 13 11 2
PUNO 760,013 371,550 371,550 343,076|C)  45.14% GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 23 21 2
PASCO 2,299,656 1,139,082 1,137,882 1,015,197 44.15% GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 24| 21 3
nuncavelica | 1279463  sz7o02al  s27.023  s270i0/@ avaow COBIERNG REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN L I
0,
UCO " 36 ' B ' = ' S ' GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA 27 27 0|
4 4 - 4 4 a . 4 — 2 GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES 17| 15 2
SO NS REQIoNAL DEL SEPATAMENTO BE UoAYAL T
TOTAL general 66,210,421 45,483,142 45,329,171 42,509,991 68.69% M. DE SALUD 3
3

Fuente: Portal de Transiarencia Econdmica 06i01i2024
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Evaluacion del Plan Nacional de Cuidados Integrales

del Cancer 2020 — 2024.

Evaluacion del Objetivo N°9: Fortalecer la proteccion financiera para el cuidado integral del cancer

2021 2022 2023 2024
Nombre de Indicador Descripcion del Calculo Unidad de Meta o Valor Met o % Met Y] Met %]
del Indicador Medida Esperado - et 0 ., Meta anual  Ejecucio eta .J’ecuc ea .J?Cuc
anual Ejecucion n anual ion anual ion
Numero de IPRESS con N° servicios oncologicos ERVICI
servicios de oncol6gicos ° ONSCOLOCG?CO 8 SERVICIOS
. ; ONCOLOGICO 2 2 0 2 4 2 2
considerados en convenios . CON CONVENIO
| / Numeros de IPRESS con FIRMADO S
con las IAFAS SIS/FISSAL convenio firmados
Fuente: SIS/FISSAL
INTANGIBLE SOLIDARIO DE TR : COBERTURA SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS)
ANCASH 3
SALUD (FISSAL) PURE )
AREQUIPA 6 1
oy ; COSTO DE ATENCIONES EN CANCER
El 99% de servicios CALLAO 3 ANO ASEGURADOS  ATENCIONES ~ ATENDIDOS VALOR NETO
oncologicos estan U ANCAVELICA 2 z 2019 20,093,159 820,848 113,989 176,891,581
dentro del convenio con :*cliANUCO ; 2020 23,822,486 537,049 78,037 164,368,543
Ias IAFAS SIS/FISSAL JUNIN 5 2021 25,297,063 866,181 88,817 260,086,266
LA LIBERTAD 3
v 79 IPRESS con Servicio de LAVBAYEQUE ) 2022 25,173,770 1,105,985 115,108 291,764,234
Oncologia Adulto LIMA 5 2023 25,749,455 1,301,478 139,445 329,776,188
LIMA METROPOLITANA 20 4
v 7 IPRESS con Servicios de LORETO 3 FUENTE: SIS 2024
Oncologia Pediatrica MADRE DE DIOS 1
MOQUEGUA 1 Nota:
FUENTE: SIS 2024 PIURA 2 - . . . L, . o
ERE A v H financiamiento del SIS cubre unicamente los gastos variables de las
SAN MARTIN 3 prestaciones recibidas por sus afiliados.
IC;’;:S 1 v" los Productos farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios, son
UCAYALI 0 financiados por la DPCAN.

Total

-
©
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GESTIONES DE PRESUPUESTO ADICIONAL
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Presupuesto Adicional - 2022

Decreto Supremo N° 189-2022-EF

ANEXO

ANEXO

ANEXO

ANEXO

ANEXO

3

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICA I

5/.1,729,700.00 |

MINISTERIO DE SALUD Y DIVERSOS
GOBIERNOS REGIONALES
monitoreo e implementacion de
intervenciones estratégicas

S/.38,049,245.00

MINISTERIO DE SALUD Y DIVERSOS
GOBIERNOS REGIONALES Equipamiento
biomédico

CENARES — Recursos estratégicos- |

Adquisicion de Medicamentos e —— e —— Jd

insumos médicos

MINISTERIO DE SALUD Y DIVERSOS
GOBIERNOS REGIONALES
Mantenimiento de infraestructura

S/. 33,000,000.00

——— 1 —

TOTAL:
S/ 122, 908, 943.00

(CIENTO VEINTIDOS MILLONES NOVECIENTOS OCHO MIL
NOVECIENTOS CUARENTA Y TRES Y 00/100 SOLES)

!} Siempre
11 con eipueblo
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LITERAL

LITERAL

LITERAL

LITERAL

LITERAL

LITERAL

0060 GG

Presupuesto Adicional ANO 2023
Transterencia-Ley de Presupuesto Publico N° 31368-Articulo 37

MINISTERIO DE SALUD Y
DIVERSOS GOBIERNOS
REGIONALES
Contratacion de Profesionales de
la salud

MINISTERIO DE SALUD
Compra Centralizada de
Equipamiento Biomédico

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES
NEOPLASICA
Equipamiento Biomédico

INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES
NEOPLASICA

Implementacién de la Red
oncolégica

CENARES — Recursos

estratégicos- Adquisicion de
Medicamentos e insumos

médicos

MINISTERIO DE SALUD Y

f) DIVERSOS GOBIERNOS
REGIONALES

Servicio de Mantenimiento

S/ 23,910,855

S/100, 000, 000

S/ 10,000,000

S/ 199,377,224

=X
Gobierno del Peru TN

i TOTAL:S/ 515, 346, 660.00 (QUINIENTOS
: QUINCE MILLONES TRESCIENTOS

| CUARENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS

: SESENTA Y 00/100 SOLES)

______________________________________________
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Presupuesto Adicional ANO 2024
Ley de Presupuesto del Sector Piblico N° 31904 - Articulo a4

MINISTERIO DE SALUD Y DIVERSOS GOBIERNOS
REGIONALES
contratacién de profesionales, técnicos S/ 66,210,421
asistenciales de la salud y personal
administrativo - Régimen cas

LITERAL

MINISTERIO DE SALUD
fortalecimiento de las brigadas mdviles para el |
monitoreo y supervision

LITERAL

ToTAL: S/ 456 216 718,00

MINISTERIO DE SALUD MINSA i (CUATROCIENTOS
Compra Centralizada de S/ 121’266’000 L TOTAL: S/ i CINCUENTA Y SEIS MILLONES

LITERAL
Equipamiento médico y Biomédico DOSCIENTOS DIECISEIS MIL
420,000,000 SETECIENTOS

DIECIOCHO Y 00/100 SOLES)
MINISTERIO DE SALUD . — o — n — L o L L L Lo
servicio de mantenimiento |

preventivo de equipamiento médico | S/ 614 150

y biomédico . e b —

LITERAL

CENARES — compra centralizada de

LlTERAL los recursos estratégicos S/ 231, 235, 029

\\

P RNIZ
pu \.’ “E E\E:' ﬁ::: Blcsggapgmo
pef“ ’{J/Jm;"\\’\\' 2024
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Presupuesto adicional- Ley de presupuesto aiio 2023
PP024-Prevencidn y Control del Cancer

Ley de presupuesto Asignacion
DETALLE 2025 Presupuestal
(Sl Multianual
' (S1.)

Garantizar la continuidad de las acciones del PP 0024 - Prevencién y control del Cancer bajo el _ B66,607223.00

T1 - . o
Régimen Laboral Especial del Decreto Legislativo N2 1057.
Financiamiento para la compra centralizada de equipamiento médico y biomédico, para el

T2 . oo : . A ) 121,000,000.00
fortalecimiento de la atencidn integral del cancer en los 3 niveles de atencién a nivel nacional.
Financiamiento para la implementacion de los servicios de teleapoyo en la prevencion y el

T3 . e p
diagndstico del cancer. 2.837433.00
Financiamiento para la compra centralizada de los recursos estratégicos en salud para la prevencion

T4 i g 2 : s 195000000

y control del cancer.

318,997.435.00 B6,607,223.00
385,604,658.00
PRESUPUESTO ADICIONAL

2020

2021 u
2022 122,908,343
2023 515,346,580
2024 458,216,718

2075 285,604,558 O’?’”HE S, scenrmo
(480,076,979 p“|.‘1’°‘ =722 "0
E— Pefli ~ TS 2024
1 )
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Plan de Accidn para la Mejora del desempeno del
PP0024.

Fecha final plazo para
implementar la
recomendacidn

Medio de verificacidn

Acciones concretas a ejecutar para la implementacidn de la recomendacidn

R1.3.1 Lanzamiento del observatorio de Cancer Informe 8/03/2025
R4.3 Evaluacian del Plan Nacional de Cuidados Integrales del Cancer 2020-2024. Informe de evaluacitn 31703720235
R.1.1 Actualizacian de evidencias en la prevencian y control del cancer de mama y cuello uterino. Infore Técnico 30/06/2025
R2.1 Diagnastico situacional de RRHH para |a atencian oncoldgica Informe Técnico 30/06/2023
R2.2 Diagnastico situacional de equipamiento para |a atencion oncolagica Informe Técnico 30/06/2023
g g . . . , Plan Nacional Multisectorial de Cancer
R2.3 Elaboracian y aprobacian del Plan Nacional Multisectorial de Cancer 2025-2030. 90757030 30/06/2023a
R3.1ldentificacian de necesidades de capacitacian en Prevencion del Cancer de Cuello Uterino y Mama. Informe Técnico 30/06/2023a
L : : . _ Plan de Asistencia Técnica 30/06/2025
R1.3.3 Asistencia técnica a las UE sobre el usoy mejora de herramientas tecnoldgicas para el acopio de data Informe de Asistencia Técnica 31/17,/7006
R3.2 Fortalecimiento de habilidades y competencias para profesionales en Prevencian y Control del Cancer de Cuello Uterino y Plan de capacitacion 30/06/2025
Mama. Informe Técnico 3171272026
R4.1 Desarrollo de actividades de monitoreo y supervisian, con sequimiento de recomendaciones. Pl;; r:zm;::arﬁ:pzﬂ&gr;I;/"ulr;\fgut;TE 33|]|//||]25//22D%5
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Plan de Accidn para la Mejora del desempeno del
PP0024.

Fecha final plazo para

Acciones concretas a ejecutar para la implementacidn de la recomendacidn Medio de verificacidn implementar |a
recomendacidn

R1.2. Fortalecimiento de capacidades para la mejora del sistema de referencia y contrarreferencia A ESD;;;gz?dingjma i [a/08/2025
R.1.2 Actualizacian de las fichas de indicadores por dreas M te técnic?icd;azntualizaciﬂn i 28/08/2025
R.1.3 Taller de validacion del anexo 2 del PP 024 Informe de validacitn 28/08/2025
R.1.4 Elaboracian de informe técnico del Anexo 2 Informe Técnico 20/1/2023
R1. Actualizacion del anexo 2 del PP 024 Informe Técnico elevado a la OGPPM 28/1/2023
R.1.5 Validacian del Anexo 2 por OGPPM Informe favorable de OGPPM 28/11/2025
R1.2.1 Mejora de la plataforma para el registro de informacian del tamizaje de cancer de cuello uterino mediante Deteccidn _
Molecular de Virus de Papiloma Humano (OM-VPH) Informe Tecnico 3\/1z/2023
R1.2.2 |dentifi|:a|:i|.jn de upur_tunid?’des de mejora de regi.st.ru de datos de pacientes oncoldgicos en el REFCON y traslado de Infarme 31/(2/2075
propuestas de mejora a |a Direccion General de Telemedicina (DIGITEL)
R1.3. Mejora de las herramientas tecnoldgicas actuales para el acopio de data de las DIRIS, DIRESAS y GORE Informe Técnico 31/12/2025
R1.3.2 Actualizacidn permanente del observatorio de Cancer Informe Técnico 31/12/2025
R3.3 Elaboracian y aplicacian de una herramienta de sequimiento operativo del tamizaje del cancer de Mama y Cuello Uterino Informe Técnico 3171272025
R4.2 Desarrollo de actividades de asistencia técnica, con seguimiento de recomendaciones. Informe de asistencia técnica y/o Actas 31/12/2026
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PLAN NACIONAL DE VACUNACION
CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO

ANO FISCAL 2024




o il . .'_\.
o VI, kPE

No /2024 M54

Objetivo general

Incrementar la cobertura de vacunacién de nifias y nifios
de 9 a 13 afios de edad y adolescentes hasta los 18 afios
de edad contra el Virus del Papiloma Humano.

Rosolooitn Mimistonind

Objetivos especificos

Lima, 20 do.... . 3m70..... del2024:

De conformidad con o Gispuesto en e Decreto Legisiavo N° 1161, Ley de * Ampliar el acceso a la vacunacion de nifias, nifios y
Organizacion y Funcicnes del Manisteno de Salud, modificade por la Ley N° 30835, Ley que . . L, .,
fortalece Ia funcion reciora del Ministeno de Salud y por e Decreto Legisiativo N° 1504, -~ adolescentes a nivel nacional, a través de dotacion de
Decreto Legsiativo que fortziece al Instituto Nacional de Salud para 13 prevencidn y control de . ~
las enfermedades, y el Reglamento de Organzacion y Funciones del Miisterio de Saiud, brigadas para vacunar contra el VPH en el presente afno.
aprobado por Decreto Supremo N° 008-2017-SA, modificado mediante los Decretos
Supremos N° 011-2017-SA y N* 032-2017-S4; _
SE RESUELVE: . * Realizar reuniones de capacitacion, informacién vy
Aticulo 1.- Aproar el Dacumento Técnico: “Plan Nacional de Vacunacion contra el orientacion para la poblacién objetivo, padres, tutores y
Vi Papioma o Fi z i 1C1
T resacis Resohit Meiaisia y o 50 s o o e oAl 0o Minokoso 0o - - docentes sobre los beneficios y bondades de la vacuna
_ . - : contra el VPH, a fin de lograr aceptabilidad y mejores
7 Ganersla pubkcacion de s resente Resolosin ity S Anes en'o so30 St 60 coberturas de vacunacion contra el VPH.

Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese

Nota: Actualizado con RM N° 218-2024-MINSA, donde se incluye a los adolescentes de 14 a 18 afios.




- ) Porde i
AMPLIACION DE LA EDAD DE VACUNACION DE O 0L
9 A 18 ANOS DE EDAD VARONES Y MUJERES )

MODIFICACION DE LA NTS N° 196-MINSA/DGIESP-2022 “NORMA TECNICA DE
SALUD QUE ESTABLECE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION”,
APROBADA POR RESOLUCION MINISTERIAL N° 884-2022/MINSA

1. Modificar el item “ESQUEMA DE VACUNACION" en el numeral 6.1.1.17 “VACUNA
CONTRA VIRUS PAPILOMA HUMANO (VPH)" de la NTS N° 196-MINSA/DGIESP-
2022 “Norma Técnica de Salud que establece el Esquema WNacional de
Vacunacién", aprobada por Resolucién Ministerial N° 884-2022/MINSA, conforme
al siguiente detalle:

Vacunar contra VPH con una sola dosis a nifias y nifios
52335%210 N DE de 9 a 13 afnos de edad y adolescentes (varones y
Lima, 3. de. . MOR20..... dod. 2024 mujeres) hasta los 18 afios de edad.
(---) (...
o las enlermadades y, ol Reglamento de Organtzacdn y Funcones del Ministerio da Salud,
aprobado pgr Decreto Sup's.m N* DO8-2017-SA, modificade mediante lcs Decretos
Supremas N* 011.2017-8A y N* 032-2017-SA; 2. Modificar los items sobre la vacuna contra el VPH en el numeral 6.2.3.1 "ESQUEMA
SE RESUELVE: DE VACUNACION PARA NINAS Y NINOS PORTADORES DE VIRUS DE
Articulo 1.+ Modficar fa NTS N 185-MINSADGIESP-2022 "Norma Técnica o INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH) O NACIDOS DE MADRES PORTADORAS
T T e 1T 1 e Ve .‘;":9:‘;;:"22 DEL VIH" de la NTS N°® 196-MINSA/DGIESP-2022 “Norma Técnica de Salud que
presante i6n Ministarial, y que 50 publics an iz sede digit del Ministeio de Salud establece el Esquema Nacional de Vacunaciéon”, aprobada por Resolucion
Articulo 2.- Modificer of Documents Tecnico: “Plan Nacionsl de Vecunacion contra Ministerial N® 884-2022/MINSA, conforme al siguiente detalle:
s.Vina del Papioma Humana para &l Ao F-fa 20247 aprobado por Rnc:.icion Ministerial
Ramtosion Modaarl. ¥ e oo publce o 0 soe SR oo ieimeo da o, VACUNA
: EDAD
Gaerst o lbboasion 36 1 Frumois RESOAKION 1AV 5 oUS AnGADS o8 I 60ds Gk VIH (+) ASINTOMATICO | VIH (+) SINTOMATICO
del Ministeno da Salud
Ragistrese. comuniquesa y publiquese ( “ -) ( y )
p /_) Contra VPH 2 dosis:
,/[/, e/ ¥ - La primera dosis al contacto con el personal de salud y la
‘jﬁ_[—-f ! §- 13 aliosde edad segunda dosis a los 6 meses después de recibir la primera
CESAR HENRY VASQUEZ SANCHEZ dosis. -
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Anotadores §

Puk § Vacunadores
cOENN P

]

6
ANCASH 12 12 2
APURIMAC 5 5 2
AREQUIPA 12 n 3
AYACUCHO I [ 6 2
ACCIONES CLAVES REALIZADAS chmmnscn 12 12
CALLAO 9 9 3
CUSCO 12 12 3
 HUANCAVELICA 3 3 1
i HUANUCO 8 12 4
DOTACION DE RECURSO HUMANO PARA ICA 131 _ 1‘.’1 | 3

JUNIN ?

CONFORMAR LA BRIGADAS PARA LA aveeRiad 4B 18 3
INTENSIFICACION DE LA  VACUNACION oo i R 2
CONTRA VPH " LIMA ESTE /2 12 3
LIMA NORTE 20 20 3
. | T 9 3
Se programaron para la contratacion de 282 Em:‘:m 15 19 -
brigadas de vacunacion y 74 digitadores: LORETO 15 15 3
MADRE DE DIOS 2 2 1
MOQUEGUA 2 T2 1
Se contrataron 296 vacunadores, 304 PASCO 6 5 3
anotadores y 85 digitadores, quienes realizaron :‘:’:: -3: 32 R

la vacunacion y el registro de las personas s I )
vacunadas. TAGNA % | 2 1
TUMBES ./ 4 1
UCAYALI 9 9 3
TOTAL 296 304 85



ACCIONES CLAVES REALIZADAS \ A

PROVISION DE VACUNAS, INSUMOS Y
MATERIALES MEDICOS NECESARIOS PARA LA
VACUNACION.

FORTALECIMIENTO DE ALIANZAS
INTERSECTORIALES PARA IMPULSAR LA

VACUNACION CONTRA EL VPH

Articulacion con el Ministerio de Educacion
para el abordaje intersectorial a traves de
coordinaciones, capacitaciones y reuniones:

Facilidades para las intervenciones en los colegios
publicos y privados: 106,215 actividades de
capacitacion dirigido a docentes, padres de familia
y alumnado, con un total de 1,805,655 beneficiarios
aproximadamente.

Entrega de vacunas, jeringas, materiales e
insumos médicos a los niveles operativos
para la vacunacion:

Abastecimiento de 1,017,243 vacunas contra
VPH a nivel regional, asi como de materiales,
insumos meédicos y accesorios (mochilas porta
termos) requeridos para la vacunacion contra el
VPH.




ACCIONES CLAVES REALIZADAS

MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION
DE LAS ACTIVIDADES DE VACUNACION
CONTRA VPH

Visitas de asistencia técnica, monitoreo,
supervision y evaluacion acompafiaron el proceso
de vacunacion.

Se realizaron 10 reuniones virtuales a nivel nacional
para evaluar los avances de vacunacion contra el
VPH, 16 visitas a DIRESA, GERESA y DIRIS
priorizadas 1 reunion nacional presencial de
evaluacion 2024 y programacion de actividades 2025.
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FORTALECIMIENTO DE ESTRATEGIAS
COMUNICACIONALES EFECTIVAS

Estrategia de comunicacion con mensajes
claros y culturalmente apropiados.

Se realizaron trabajos conjuntos con la Direccion
de Pueblos Indigenas, para el acercamiento y
propiciar didlogos y encuentros que permitan en el
marco de sus costumbres la vacunacion a su
poblacion
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ACCIONES CLAVES REALIZADAS

ASIGNACION PRESUPUESTAL PARA EL PLAN
NACIONAL DE VACUNACION CONTRA EL VIRUS
DEL PAPILOMA HUMANO PARA EL ANO FISCAL
2024

Presupuesto exclusivo para las actividades de
vacunacion, asignandose un monto de S/11,260,948
soles a las DIRIS, DIRESAS y GERESAS para
garantizar las actividades operativas en los
establecimientos de salud.

Con el presupuesto se realizaron los contratos de las
personas, se adquirieron insumos y material médico,
vacunas y mochilas porta termos, logrando una
ejecucion de 99.9%.

AMAZONAS
ANCASH
APURIMAC
AREQUIPA
AYACUCHO
CAJAMARCA
CALLAO
cusco
HUANCAVELICA
HUANUCO
ICA

JUNIN

LA LIBERTAD
LAMBAYEQUE
LIMA CENTRO
LIMA ESTE
LIMA NORTE
LIMA REGION
LIMA SUR
LORETO
MADRE DE DIOS
MOQUEGUA
PASCO

PIURA

PUNO

SAN MARTIN
TACNA
TUMBES
UCAYALI

PRESUPUESTO
245,582.00
463,838.00
170,805.00
441,230.00
244,970.00
479,360.00
366,418.00
477,230.00
122,826.00

318,390.00
330,404.00
441,230.00
697,174.00
513,258.00
624,672.00
476,697.00
770,368.00
367,086.00
693,240.00
587,332.00

85,596.00
85,406.00
134,784.00

1808,928.00
368,436.00
404,478.00

86,784.00
86,102.00
368,324.00

TOTAL



1146 722

DOSIS APLICADAS

COBERTURAS DE
VACUNACION

1705

SERVICIOS DE
VACUNACION
AMPLIADOS

NUMERO DE SERVICIOS DE
VACUNACION AMPLIADOS

CAPACITACIONES

1 805 655

BENEFICIARIOS

% DE REUNIONES, CAPACITACION,
INFORMACION Y ORIENTACION
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COBERTURAS DE VACUNACION CONTRA EL VPH
PERIODO 2019-2024*

100.00%

I
I COVID-19
100.00 | (Cierre de colegios)
|
79.69% I
: 74.81%
80.00 :
|
I 58.96%
|
60.00 |
I 4
I
40.00 :
I 19.83%
|
20.00 |
0.00

2019 2020

Fuente: HISMINSA. *2024 avance de cobertura de enero a diciembre.
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AVANCE DE COBERTURAS DE VACUNACION CONTRA EL VPH

m 802 565 1146 722 100%

META DOSIS % COBERTURA
AMAZONAS 13,552 23,181 ® 100.0%
ANCASH 26,538 52,352 @® 100.0%
APURIMAC 10,866 10,078 92.7%
AREQUIPA 34,609 39.636 ® 100.0%
AYACUCHO 16,914 32,210 ® 100.0%
CAJAMARCA 39,352 54,480 ® 100.0%
CALLAO 22,747 36,856 ® 100.0%
cusco 34,659 37,700 ® 100.0%
HUANCAVELICA 10,200 11,701 ® 100.0%
HUANUCO 21,885 39,382 ® 100.0%
ICA 21,525 28,807 ® 100.0%
JUNIN 34,274 51,055 ® 100.0%
LA LIBERTAD 46,963 68,304 ® 100.0%
LAMBAYEGUE 32,032 59,679 ® 100.0%
LIMA CENTRO 51,924 75,650 ® 100.0%
LIMA ESTE 35,981 55,594 ® 100.0%
LIMA NORTE 68.478 91,031 ® 100.0%
LIMA SUR 55,362 64,578 ® 100.0%
LIMA REGION 26,120 35,724 ® 100.0%
LORETO 37.680 48,254 ® 100.0%
MADRE DE DIOS 6,072 6,731 ® 100.0%
MOQUEGUA 4,508 6,983 ® 100.0%
PASCO 7.263 10,641 ® 100.0%
PIURA 55,807 74,202 ® 100.0%
Leyenda (enero-diciembre) PUNO 27,714 33,141 ® 100.0%
SAN MARTIN 23,720 47,395 : 100.0%
TACNA 8.091 10,8086 100.0%
TUMBES 6,378 11,533 ® 100.0%
UCAYALI| 21,350 29,038 ® 100.0%

Fuente : HIS MINSA actualizado al 24.01.2025. *Informacién preliminar de diciembre / Incluye informacién de ESSALUD



VACUNADAS | VACUNADAS
HASTAEL31| HASTAEL
DIC. 2023 | 31/12/2024

EDAD
PUNTUAL

TOTAL DE

POBLACION VACUNADAS

BRECHA

9 anos

304,336 36,502 97,979 134,481 | 44.19% 169,855
10 afios 298,074 213,709 165,098 378,807 |100.00% 0
11 afos 295,420 202,109 33,558 235,667 | 79.77% 59,753
12 afios 298,311 210,911 26,896 237,807 | 79.72% | 60,504
13 afos 305,092 211,883 24,919 236,802 | 77.62% 68,290
14 afos 303,112 286,248 23,551 309,799 1100.00% O
TOTAL 1,804,345 1,161,362 372,001 1,533,363 84.98% 270,982

Fuente: Reportes del HISMINSA, con fecha de Consulta al 18/01/2025*
denominador Poblacion RENIEC
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PLAN NACIONAL DE VACUNACION
CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO

PARA EL ANO FISCAL 2025
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De conformidad con lo dispuesto en la Ley N* 32185, Ley de Presupuesto del Sector

§) Publico para el Afio Fiscal 2025; el Decreto Legislativo N* 1161, Ley de Organizacién y

Funciones del Ministerio de Salud; y, el Reglamento de Organizaciéon y Funclones del
Ministerio de Salud, aprobado por Decreto Supremo N* 008-2017-SA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar ol Documento Técnico: “Plan Nacional de Vacunacién contra el
Virus del Papiloma Humano para el Afio Fiscal 2025°, que como Anexo forma parte
integrante de la presente Resoluciéon Ministerial, y que se publica en la sede digital del

Ministerio de Salud.

Articulo 2.~ Encargar a la Oficina de Transparencia y Anticorrupcion de la Secretaria
General la publicacion de la presente Resolucion Ministerial y su Anexo en la sede digital

del Ministerio de Salud.

Reglstrese, comuniquese y publiquese,

CESAR HENRY VASQUEZ SANCH
Ministro de Salud

Ponle :’QI
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Contribuir con la reduccién de la morbilidad y mortalidad
asociadas al cancer de cuello uterino causado por el Virus
del Papiloma Humano (VPH) en el Peru

Reducir el nimero de nifias, nifios y adolescentes
de 9 a 18 afios susceptibles a la infeccion por los
virus de papiloma humano (VPH) oncogénicos.
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918 585

POBLACION OBJETIVO

Nota:

Niflas, nifios, adolescentes
varones y mujeres de 9 a
18 afios que se encuentren
en territorio peruano,
incluyendo poblacion
migrante y refugiada.

La meta estimada de vacunacién estd compuesta por el 100% de nifias y nifios de 9 afos,
mas el 20% de nifias, nifios y adolescentes de 10 a 18 afios no vacunados.

AMAZONAS
ANCASH
APURIMAC
AREQUIPA
AYACUCHO
CAJAMARCA
CALLAO

CuUsco
HUANCAVELICA
HUANUCO

ICA

JUNIN

LA LIBERTAD
LAMBAYEQUE
LIMA DIRIS CENTRO
LIMA DIRIS ESTE
LIMA DIRIS NORTE
LIMA DIRIS SUR
LIMA PROVINCIAS
LORETO

MADRE DE DIOS
MOQUEGUA
PASCO

PIURA

PUNO

SAN MARTIN
TACNA

TUMBES
UCAYALI

14,928
30,410
10,717
37,419
17,891
44,416
27,571
37,560
11,691
23,359
23,853
36,001
53,602
35,501
68,626
42,239
73,937
61,442
30,000
42,928
16,000
12,000
10,000
54,000
32,362
27,898
12,000

8,000
22,234



ACTIVIDAD 01

VACUNACION DE NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES

DE 9 A 18 ANOS EN TERRITORIO PERUANO

CONTRATACION DE
RECURSOS HUMANOS PARA
LA VACUNACION CONTRA
EL VPH

Se contrataran vacunadores y
anotadores para conformar 379
brigadas por mes durante 4
meses.

En el marco de la eliminacion del
cancer cervico uterino
cerraremos brechas con las
nifias de 9 a 14 afos.

ADQUISICION Y
DISTRIBUCION DE VACUNAS
Y JERINGAS A LAS DIRESAS-
GERESAS Y DIRIS

Las vacunas seran distribuidas
por CENARES conjuntamente
con las jeringas a los almacenes
regionales o sub regionales o
quienes hagan sus veces, en
condiciones de adecuadas de
cadena de frio: vacunas
disponibles en las regiones
445,615.

e Satud

UIT@HET. ':
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CAPACITACION AL
PERSONAL DE SALUD

Reuniones de capacitacion para la
implementacion del Plan, dirigida
al personal de salud de las
DIRESA, GERESA Y DIRIS.

Reuniones de capacitacion
dirigidas al personal responsable
de las redes y micro redes vy
brigadas de vacunacion, sobre
aspectos técnicos de la
vacunacion



AMAZONAS
ANCASH
APURIMAC
AREQUIPA
AYACUCHO
CAJAMARCA
CALLAO
CUsSCO
HUANCAVELICA
HUANUCO
ICA
JUNIN
LA LIBERTAD
LAMBAYEQUE
LIMA DIRIS CENTRO
LIMA DIRIS ESTE
.LIMA DIRIS NORTE
LIMA DIRIS SUR
N° DE BRIGADAS LIMA PROVINCIAS
LORETO
MADRE DE DIOS
MOQUEGUA
PASCO
PIURA
Gumme==®  Brigadas por mes, PUNO
durante 4 meses. SAN MARTIN
TACNA

TUMBES
UCAYALI



ACTIVIDAD 02

MONITOREO Y SUPERVISION DE LAS ACTIVIDADES DE

VACUNACION CONTRA VPH

m CONTRATACION DE RECURSO HUMANO
PARA REALIZAR EL MONITOREO,
SUPERVISION Y EVALUACION DE LA
VACUNACION A NIVEL OPERATIVO

Se contrataran 46 digitadores y 35
monitores a nivel nacional.

DESARROLLO DE ACCIONES ]2
MONITOREO Y SUPERVISION A
DIRIS/DIRESA/GERESA POR PARTE DE

MINSA

El Ministerio de Salud, a través de la

Direccion de Inmunizaciones,
monitoreo y supervisa el cumplimiento
de Ila vacunacion y ejecucion
presupuestal y de acuerdo a los
nudos criticos identificados se realiza
asistencia técnica.
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m DESARROLLO  DE  REUNIONES  DE

IMPLEMENTACION DE INFORMACION Y ORIENTACION A PADRES
o DE FAMILIA, TUTORES, DOCENTES Y

ACTIVIDAPES DE INFORMACIQN, POBLACION OBJETIVO

EDUCACION Y COMUNICACION

DIRIGIDAS A LA POBLACION Se realizaran coordinaciones 'y

OBJETIVO, PADRES, TUTORES Y reuniones  con  docentes  de
Instituci Ed ivas, I

DOCENTES; DESTACANDO LOS pnascglrtgglor;iees fam:fi(;?tlvgzcen?es 03

BENEFICIOS DE LA VACUNA poblacion  objetivo  sobre los
beneficios y avances de |Ila

CONTRA EL VPH, PARA vacunacioén contra VPH, a efectos

FOMENTAR SU ACEPTACl()N de lograr el convencimiento vy

aceptacion de la vacuna.
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TOTAL: S/97272429

PRESUPUESTO
Pliego 11 y de las regiones DEL MINSA

0.11 MINISTERIO DE SALUD 73,768, 543 3, 693, 500 77,462,043.00

440. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 306,093 306,093.00
441. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH 548,837 548,837.00
442. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 235,300 235,300.00
443. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 1,240,737 1,240,737.00
444. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 350,226 350,226.00
445. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 1,969,346 1,959,346.00
446. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 669,531 669,531.00
447. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA 738,564 738,564.00
448. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 1,007,636 1,007,636.00
449. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA 389,500 389,500.00
450. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 885,700 885,700.00
451, GOEBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD 932,195 932,195.00
452. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE 942,146 942,146.00
453, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO ' 1,452,649 1,452,549.00
454, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS 428,596 428,596.00
455. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 353,631 353,631.00
456. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 416,009 416,009.00
457. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 1,211,467 1,211,467.00
458. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUNO 1,883,059 1,883,059.00
459. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 785,478 785,478.00
460. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TACNA 266,000 266,000.00
461, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES 264,102 264,102.00
462. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI 472,700 472,700.00
463. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA 876,196 876,196.00
464. GOBIERNO REGIONAL DE LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO 1,194,788 1,194,788.00

TOTAL S/ 93,578,929.00 S/ 97,272,429.00
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