
Gerencia Central de 
Prestaciones de Salud



Atención de Pacientes Pediátricos Oncológicos 

Resolución de Gerencia Central de 
Prestaciones de Salud N.° 06- GCPS-
ESSALUD-2018

DOCUMENTO TÉCNICO 
“DETECCIÓN OPORTUNA DE 

CANCER EN NIÑOS Y 
ADOLESCENTES”



Referencia para atención de Pacientes Pediátricos Oncológicos 

Resolución de Gerencia General  N.º  
1828- GG-ESSALUD-2023

DIRECTIVA N.°15 –GCPS-
ESSALUD-2023

“NORMA PARA LA REFERENCIA 
Y CONTRARREFERENCIA EN EL 

SEGURO SOCIAL DE SALUD-
ESSALUD”

17.4 La solicitud de referencia administrativa, se realiza en los
siguientes diagnóstico definitivo:
a) Diagnóstico oncológico
b) Neonato de alto riesgo,……..
i ) Paciente pediátrico referido, que viene siendo atendido en la
IPRESS de destino en los servicios de Pediatría que a solicitud del
medico tratante requiere continuar con sus atenciones en algunas
especialidades de los servicios de adultos.

17.5 La referencia administrativa de los casos por diagnóstico
oncológico se realiza según órganos, aparatos y sistemas
afectados de acuerdo a lo establecido en los anexos N° 6 Y N° 7



DIRECTIVA N.°15 –GCPS-ESSALUD-2023
“NORMA PARA LA REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA EN EL 

SEGURO SOCIAL DE SALUD-ESSALUD



Estrategia mundial para la eliminación del cáncer de 
cervicouterino 

Estrategias

PREVENIR

TRATARDETECTAR

Resolución de Gerencia

Central de Prestaciones de

Salud N.°24- GCPS-

ESSALUD-2023.

Documento Técnico Orientador

“GESTIÓN DE LAS INMUNIZACIONES PARA

LA IMPLEMENTACIÓN DEL ESQUEMA

NACIONAL DE VACUNACIÓN EN EL

SEGURO SOCIAL DE SALUD”

Resolución de Gerencia

Central de Prestaciones de

Salud N.°24- GCPS-

ESSALUD-2020

Documento Técnico Orientador

“GUIA PARA EL PROCESO DE ATENCIÓN EN

LOS CENTROS ONCOLOGICOS DE

PREVENCION Y DIAGNOSTICO PRECOZ EN

ESSALUD”

Resolución de Gerencia General  

N.º  1116- GG-ESSALUD-2024

Directiva N.° 04-GG-ESSALUD-2024

“NORMA PARA LA IMPLEMENTACIÓN DE LA

ESTRATEGIA PREVENIR EN EL SEGURO
SOCIAL DE SALUD – ESSALUD”



APROBACIÓN POR CONSEJO DIRECTIVO Y GERENCIA GENERAL DEL 
PLAN Y DIRECTIVA DE LA ESTRATEGIA PREVENIR ESSALUD

https://drive.google.com/file/d/14IrRNR2JOnlMXhZotsULj7l5cS1Wsbub/view?usp=sharing

https://drive.google.com/file/d/14IrRNR2JOnlMXhZotsULj7l5cS1Wsbub/view?usp=sharing


PLATAFORMA UNIFICADA: Momentos de la Intervención

Tamizaje de Laboratorio 

•Glucosa en ayunas

•HDL

•Triglicéridos

• Varones: PSA

Sensibilización

•Sensibilización a los

empleadores de la entidad,

sobre la importancia de las

actividades de la estrategia

Prevenir EsSalud

•Calendario de actividades

Circuito de atención

EQUIPO 

MULTIDISCIPLINARIO

• Médico general

• Enfermera

• Obstetra

• Toma de muestra de  

Papanicolau
• Cita para mamografía.

• Antropometría

• Toma de PA, FC

• Inmunizaciones

1°
Momento

2°
Momento

3°
Momento

Abordaje de Medicina 

Complementaria

• Los pacientes identificados 

con factores de riesgo 

para Síndrome metabólico 

ingresan al programa.

• 12 talleres 

teóricos/prácticos 

vivenciales para cambio de 

estilo de vida.

• Reevaluación médica y de 

ayuda al diagnóstico para 

verificación reversión de 

riesgos.

4°
Momento



Circuito de atención

EQUIPO 

MULTIDISCIPLINARIO

• Médico general

• Enfermera

• Obstetra

• Toma de muestra de

Papanicolau

• Cita para mamografía.

• Antropometría

• Toma de PA, FC

• Inmunizaciones

•Profesional de Admisión

CIRCUITO DE ATENCIÓN  
(3er Momento)



Derivación y acompañamiento para la continuidad de la atención

Criterios:
Entidad empleadora con mas de 50, 
trabajadores en      Lima y 20 en 
provincia ( no EPS)
Cuenta con ambientes/o espacios físicos 
que permitan realizar prestaciones de 
salud.
funcionarios de la entidad manifiestan 
su compromiso para realizar la 
estrategias dentro de su horario laboral 
y concluir la intervención con el 
abordaje de MEC

3° Momento, 
Circuito de 
Atención: 
enfermera, medico, 
obstetra, medicina






