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Situacion del cancer en el Peru

Cancer es la principal causa de muerte prematura

(AVISA 2018)
Cada ano:

70 000 nuevos casos 35 000 muertes
Porsexo: 93% m A47% hombres
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Se observa una tendencia creciente: en el 2018 se
registraron 25% mas de nuevos casos respecto al 2008.

La Pandemia por COVID-19 agravé aun mas el problema

Poca vulnerability
vulnerability

+ 1750 millones de délares perdidos en productividad

Alta vulnerability

+ 420 000 Avisa se pierden cada afio ﬁ Not winerabity

Ministerio de Salud (2018), IARC (2020), Plan Nacional de Cuidado Integrales de Cancer 2020-2024
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Lineamientos de la Plan General de Gobierno Prioridades del Sector

(

- @ 8.1 Mejorar la cobertura del esquema nacional de vacunas

L

{ 8.2 Mejorar la infraestructura, equipamiento y la atencion de
-+ @ los servicios de salud en los diferentes niveles de
\ complejidad.

Fortalecimiento del
Primer Nivel de Atencion

Ejes priorizados del
Sector Salud

Ejes de la Plan General
de Gobierno

Eje 8: La Salud como
derecho humano

(8.3 Promover el acceso a los servicios de salud, con énfasis

"ten la poblacidn en situacion de vulnerabilidad.

(q/, Lucha contra el cancer
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( 8.4 Mejorar la prevencion y el tratamiento de cancer,
~ -+ prioritariamente para la nifiez y poblaciones en situacion de
Lvulnerabilidad.

@ Digitalizacion y

Modernizacion de la
Salud

Indicador:

Numero de establecimientos de
salud que reciben equipamiento
biomédico adquirido para la
prevencion y control del cdancer
en el marco del Plan Nacional
de Cuidados Integrales de
Cdncer.

.5 Fortalecer la lucha contra la anemia y desnutricion
ronica infantil.
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8.6 Promover estilos de vida saludable de forma sostenible.
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DIARIO OFICIAL DEL BICENTENARIO

El Peruano

FUNDADO FiL 22 OF OCTURARS DF 3% POR FL. LIMERTADOR SIMON BOLIVAR

LEY N2 31336
Ley Nacional del Cancer

Tiene como objeto garantizar la cobertura universal, gratuita y prioritaria de los servicios de salud para todos los pacientes oncolégicos,
indistintamente al tipo de cancer que padezcan, con la finalidad de asegurar el acceso al derecho fundamental a la salud en igualdad de
condiciones y sin discriminacion.

Articulo 3
En el marco de la atencién integral oncoldgica, el Estado garantiza el acceso y la cobertura oncolégica integral, que incluye la prestacion de servicios de promocion, prevencion, control y

atencion oncologica en cualquiera de sus manifestaciones, formas o denominaciones, que permita asegurar el tratamiento de calidad de las personas diagnosticadas con dicha enfermedad, a
nivel nacional y en forma progresiva de acuerdo al desarrollo y la disponibilidad de recursos

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Articulo 5. Numeral 5.3 del Reglamento (D.S. N° 004-2022-SA). Busca el fortalecimiento y reestructuracion del recurso humano en salud para la prevencion y control del cancer, promoviendo
que las entidades o unidades ejecutoras del sector publico y privado, en lo que corresponde reestructuren sus recursos humanos en salud, segun el perfil de puesto y necesidad del servicio

Articulo 6. Equipamiento e infraestructura-El Ministerio de Salud, EsSalud y otras entidades del sector salud promueven y asisten, en el marco de los lineamientos que aprueben, la actualizacion
anual de los planes institucionales de equipamiento de los establecimientos de salud, cuyos equipos biomédicos estén asociados a las UPSS y actividades vinculadas a la atencién integral
oncoldgica, priorizando su ejecucion oportuna.

1
1 Articulo 24 del Reglamento (D.S. N° 004-2022-SA) de la Ley, la cual sefala “El desarrollo de la infraestructura tecnoldgica para la prevencion y control del cancer, motivo por el cual el Ministerio i
i de Salud prioriza el desarrollo de la infraestructura tecnoldgica para la tecnologia para la prevencion de y control del cancer, con el fin de mejorar el acceso a una atencién a una atencion !
i integral oncolégica oportuna y de calidad”. !

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

En la Décima Cuarta Disposicion complementaria DECIMA CUARTA del Reglamento (D.S. N° 004-2022-SA), Indica, El MINSA, a través de DIGEMID actualiza cada dos (02) afios el listado
complementario de medicamentos oncoldgicos.
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EVOLUCION DEL PRESUPUESTO PARA PREVENCION Y CONTROL DE CANCER. PP 024-PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER, 2020 -2024

GRAFICON° 1

SOLES

Evolucion del presupuesto del PP024. Prevencion y control del
Cancer, Periodo 2020 -2024

Evolucion de la ejecucion presupuestal del Programa Presupuestal PP02:
Prevencion y Control del cancer, Periodo 2020 -2024

ARO PIA PIM DEVENGADO % EJECUCION
2020 509,535,924, 694,716,162 626,142,043 90.10
2021 525,930,799 790,835,346 733,239,808 92.70
2022 461,356,029 812,349,102 759,359,142 93.50
2023 1,048,354,339|  1,131,343,220 1,072,559,011 94.80
2024 1,248,697,232|  1,578,508,254 1,226,138,608 76.00
2025 1,015,230,213

Fuente: Portal de Transparencia Econémica 18/11/2024
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COMISION ESPECIAL MULTIPARTIDARIA DE SEGUIMIENTO, COORDINACION, MONITOREO Y
FISCALIZACION SOBRE LOS AVANCES DE LOS RESULTADOS EN LA PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER

1.-¢Cudles han sido los principales desafios que

ha enfrentado en la implementacion de estos
recursos?
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;Cudles han sido los principales desafios que ha enfrentado?

Desafios Generales:

Cambios de autoridades y rotacion constante de personal, lo cual limita o paraliza las gestiones
administrativas.

Falta de compromiso por parte de las areas de planeamiento y logistica de las Unidades Ejecutoras
(Hospitales — DIRIS / DIRESAS).

Limitaciones financieras, la asignacion presupuestal es un factor importante para la atencion
oportuna y de calidad de los pacientes oncolégicos.

Alineacion estratégica de recursos no coincide con los objetivos estratégicos

Falta de informacion para la toma de decisiones.

Desconocimiento de los procesos y gestiones administrativas por parte de los equipos técnicos
de las Unidades Ejecutoras a nivel nacional.

Centralizacion de los servicios y concentracion de los recursos humanos.

Desafios particulares:

Dificultades para la contratacién de plazas CAS por escasez de profesionales de salud y especialistas en las regiones
Proceso de contratacion del estado con prolongados estudios de mercado para conseguir pluralidad de postores.

Proceso de adquisicidon de equipamiento interrumpido por procesos elevados al organismo supervisor de contrataciones del
Estado - OSCE.
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;Cudles han sido los principales desafios que ha enfrentado?
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Recursos humanos en salud: Médicos especialistas:
38% estan en Lima y Callao 55% estan en Lima y Callao

Especialistas en oncologia:

. Brecha de
T Porcentaje de -
. . o N.° médicos , .. . 1 médicos
Especialidad médica . 1 médicos especialistas . 1
especialistas ! especialistas
en Lima vy Callao
Oncologia clinica 204 73% 87
Anatomia patoldgica 221 68% 112
Cirugia oncolégica 178 83% 21
Radioncologia 69 79% 37

Fuentes: Bases de datos INFORHUS (2021), Diagndstico de brechas de infraestructura y equipamiento del sector salud (2021)
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COMISION ESPECIAL MULTIPARTIDARIA DE SEGUIMIENTO, COORDINACION, MONITOREO Y
FISCALIZACION SOBRE LOS AVANCES DE LOS RESULTADOS EN LA PREVENCION Y CONTROL DEL

CANCER

2.-; Como ha gestionado la asignacion de
fondos para la prevencion, el diagnostico
temprano, el tratamiento y la atencion paliativa?
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Evolucion del Presupuesto Institucional Anual 2018-2024
PP024-PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

LEY N° 31953, LEY DE
PRESUPUESTO ARIO
LEY N° 31638,LEYDE  2024-ARTICULO 54.

PRESUPUESTO ANO

2023- ARTICULO 37

515,346,660

EBGN ®mGR

2018

GL
/ 456,216,718

D.5189-2022-

¥

122,908,943

2019 2020 2021 2022 2023 2024
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COMISION ESPECIAL MULTIPARTIDARIA DE SEGUIMIENTO, COORDINACION, MONITOREO Y
FISCALIZACION SOBRE LOS AVANCES DE LOS RESULTADOS EN LA PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER
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DISTRIBUCION PRESUPUESTAL ANO 2024

PRESUPUESTO ADICIONAL ANO 2024

Ley de Presupuesto del Sector Publico N° 31953 - Afio fiscal 2024-
Articulo 54

Fortalecimiento de las acclones para la prevencidn y control ded cancer del Sistema de Salud Pablico

Programa Presupuestal 0024, Sector Salud- ANO 2024

MINSTERIO OF SALUD Y DIVERSDS GOBIERNOS G ARGt
PLIEGO PIA PIM PEV loupev "“““‘0 i e i, i | S820AT |
STenC RS B0 1a sabed 3 parsomal adminestiatve e emrs Sy e et
A‘u." a
11. M. DE SALUD 513,353,956  |597,388,235 419,184,951 | 70.2% (TERAL- R " s
e “,”":“'i.'“:’.,‘.’i..‘.‘,‘ﬂﬁ,..,\ wmw ) S/678800
131. INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 5,881,328 5,838,004  |4,285478 73.4% DelesfEpio=0 o (et "mrcﬁ&mg:"g:,oo"
100.0 MINSA (CUATROC
MINISTERIO DE St CINCUENTA Y SEIS MILLONES
135. SEGURO INTEGRAL DE SALUD 321,733,153 [321,733,153 |321,733,153 % LITERAL Q ,-“:" ". -”?J’ 5/ 121,266,000 TOTAL: & DOSCIENTOS DIECISEIS MIL
136. INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES 420,000,000 SETECIENTOS
NEOPLASICAS - INEN 147,211,403 [318,290,776 206,601,717 | 64.9% DIECIOCHO Y 00/100 SOLES)
GOBIERNOS LOCALES 298,200 367,469 93,264 25.4 UTERAL a o e it s/ 614,150
GOBIERNOS REGIONALES 260210 192| 370,603,950 274 240,048 TA0%| 00000 rmwmmmmmmemmsmo oo
LlTERAL CENARES - cumpre nirsbzsds de
Total general 1,248,697,232 |1,614,221,587 [1,226,138,608 | 76.0% ° ————— A
Fuente: portal de datos abiertos, consulta 17/11/2024
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COMISION ESPECIAL MULTIPARTIDARIA DE SEGUIMIENTO, COORDINACION, MONITOREO Y
FISCALIZACION SOBRE LOS AVANCES DE LOS RESULTADOS EN LA PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER

W2”

Asignacion de Presupuesto Adicional: Recursos Humanos

PRESUPUESTO EN RECURSO HUMANO -ANO
2024

, DETALLE MONTO
W PREVENCION (Brigadas para los

tamizajes de Canceres Prevalentes, )
Brigadas de Lesiones Premalignas) S A
24,392,055 m DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DIAGNOSTICOY TRATAMIENTO 35,730,570
35,730,570 CUIDADOS PALIATIVOS 5,087,796
m CUIDADOS PALIATIVOS ( Brigadas de

Cuidados Paliativos)
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Contratacion de profesionales, técnicos y asistenciales de la salud y personal administrativo - Régimen CAS 2024

PLIEGOS REGIONALES

En el presente afio fiscal 2024, se asignd S/

66,210,421 Soles, de los cuales se registré 745

PLIEGO CANTIDAD PEAS

plazaS AlrShp de acuerdo al SigUiente detalle: 440. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AMAZONAS 11

441. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ANCASH 29

442. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE APURIMAC 14

443. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AREQUIPA 45

PLIEGO 11- MINSA 444. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE AYACUCHO 10

445. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA 20

CANTIDAD 446. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE CUSCO 34

PLIEGO PEAS 447. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANCAVELICA 14

011: MINISTERIO DE SALUD 153 448. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE HUANUCO 19

016. HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 11 449. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE ICA 20

020. HOSPITAL SERGIO BERNALES 2 450. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE JUNIN 42

021. HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 6 451. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD 33

452. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LAMBAYEQUE 36

025. HOSPITAL DE APOYO DEPARTAMENTAL MARIA AUXILIADORA 8| 153, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LORETO 2

027. HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA L4 454. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MADRE DE DIOS 22

028. HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 8 455. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE MOQUEGUA 13

029. HOSPITAL DE APOYO SANTA ROSA 7 456. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PASCO 23

036. HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2 457. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PIURA 24

049. HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 8 458. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE PUNO 7

142. HOSPITAL DE EMERGENCIAS VILLA EL SALVADOR 8 459. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE SAN MARTIN 25

143. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA CENTRO 18 L0, BORERNG B 1O AL ST DEPARTAMENTO S TAGAA Z

- 461. GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE TUMBES 17

144. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA NORTE 16 162, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE UCAYALI 29

145. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA SUR 16| 163, GOBIERNO REGIONAL DEL DEPARTAMENTO DE LIMA 19

146. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE 16 464. GOBIERNO REGIONAL DE LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAQ 33

Total general 592
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COMISION ESPECIAL MULTIPARTIDARIA DE SEGUIMIENTO, COORDINACION, MONITOREO Y
FISCALIZACION SOBRE LOS AVANCES DE LOS RESULTADOS EN LA PREVENCION Y CONTROL DEL

CANCER
° [ 4 ° ° ° °
Asignacion de Presupuesto Adicional: Equipamiento
PRESUPUESTO EN EQUIPAMIENTO-ANO 2024
MONTO
DETALLE EQUIPOS N° EQUIPOS ESTIMAD
m PREVENCION m DIAGNOSTICO Y TGRATAMIENTO . 0
PREVENCION Vidsosoposcaps o |99 37,585,279
Cabina de estacion de macroscopia,
Centrifuga, Coloreador , Criostato,
Ect’)grafo, Estacion de inclusion de
DIAGNOSTICO Y TGRATAMIENTO [222a, Procesador CABINADE 1 67
RESONANCIA MAGNETICA,
TOMOGRAFO COMPUTARIZADO
MULTICORTE 83,680,721
121,266,00
0]
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PRESUPUESTO ADICIONAL PARA LA COMPRA DE EQUIPAMIENTO
PERIODO 2022- 2024

Adquisicion equipamiento afio 2023

N° DETALLE EQUIPO CANTIDAD MONTO TOTAL
1 COLOREADOR DE LAMINAS AUTOMATICO 4 480,000.00
2 CRIOSTATO 4 481,521.00
EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO DE 2 709,200.00
3 TRANSDUCTORES 6
EQUIPO ECOGRAFO - ULTRASONIDO DE 3 1,749,000.00
4 TRANSDUCTORES 12
5 ESTACION DE INCLUSION INTEGRADA 5 305,830.00
6 MAMOGRAFO 29 39,481,619.93
7 PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJIDOS 5 760,000.00
Total general 65 43,967,171
[ ] [ ] [ 4 [ ]
Adquisicion equipamiento ano 2024

DETALLE

1 Cabina de estacion de macroscopia

SERVICIO

IANATOMIA PATOLOGICA

2 Centrifuga

IANATOMIA PATOLOGICA

3 Coloreador Automatico de Tejidos IANATOMIA PATOLOGICA 14
4 Criostato ANATOMIA PATOLOGICA 11
5 Ecografo de 3 transductores DIAGNOSTICO POR IMAGENES 33
6 Estacion de inclusion de parafina IANATOMIA PATOLOGICA 17

7 Mamégrafo

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

8 Procesador automatico de tejidos

IANATOMIA PATOLOGICA

9 Torre endoscopica

SERVICIO DE GASTRO

1
ICABINA DE FLUJO LAMINAR

Servicio de Farmacia

10 \Videocolposcopio SERVICIO DE GINECOLOGIA 69
Total 244
N° DETALLE SERVICIO CANTIDAD

2 EQUIPO DE RESONANCIA MAGNETICA

Servicio de Diagnostico de Imagenes

TOMOGRAFO COMPUTARIZADO
3 MULTICORTE
Totall

Servicio de Diagnostico de Imagenes

GRAFICON® 3

PRESUPUESTO ASIGNADO PARA LA COMPRA DE EQUIPAMIENTO
PP024-PREVENCION Y CONTROL DE CANCER
ANO 2022-2024

121,266,000

100,000,000

140,000,000
120,000,000
100,000,000
80,000,000
60,000,000
40,000,000
20,000,000

27,204,245

SOLES

2022 2023 2024
ANOS

Proyecmon
ANOS PRESUPUESTO N° EQUIPOS|EJECUCION % DEV. Ejecucion

2023 100,000,000 65 43,967,171 44%
2024 121,266,000 266 46,298,068 38% 89%
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COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS 2023 -2024

Fortalecimiento de diagndstico por imagenes de cancer en el Peru

Tomografia
Computarizada Ecdgrafos Ecografos
18 EESS 33 EESS
Torres de
Endoscopia
45 EESS

Multicorte
7 EESS

Resonador
Magnético
2 EESS

2023 Compra centralizada de 65 equipos Biomédicos.
2024 Programacion de compra centralizada de 161 equipos biomédicos.



s - & .
Peri — ?{{;;,:ﬁ\%- 2024
COMPRA DE EQUIPOS BIOMEDICOS 2023 y 2024

Fortalecimiento de anatomia patoldgica de cancer en el Peru
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(13) Cabina de macroscopia
(48) Centrifuga

(4) Criostato (14) Coloreador automatico de tejidos

(5) Estacién de inclusién integrada (11) Criostato 5 _

(5) Procesador automaético de tejidos (17) Estacion de inclusion de parafina

(4) Coloreador automatico de laminas (9) Procesador automatico de tejidos

cabina de fluijo laminar
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COMISION ESPECIAL MULTIPARTIDARIA DE SEGUIMIENTO, COORDINACION, MONITOREO Y

FISCALIZACION SOBRE LOS AVANCES DE LOS RESULTADOS EN LA PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER

Asignacion de Presupuesto Adicional: Medicamentos y dispositivos médicos

PRESUPUESTO ADICIONAL

NIVELES

PREVENCION 5006004.DETECCION MOLECULAR DE VIRUS PAPILOMA HUMANO 46,172,565
PREVENCION 5006007.TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE COLON Y RECTO 1,235,298
DIAGNOSTICO 5006014.DIAGNOSTICO DEL CANCER DE MAMA 558,117
TRATAMIENTO 5006015.TRATAMIENTO DEL CANCER DE MAMA 81,668,564
TRATAMIENTO 5006017.TRATAMIENTO DEL CANCER DE ESTOMAGO 120,204
TRATAMIENTO 5006019.TRATAMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA 5,790,987
TRATAMIENTO 5006021.TRATAMIENTO DEL CANCER DE PULMON 86,859,765
TRATAMIENTO 5006023.TRATAMIENTO DEL CANCER DE COLON Y RECTO 4,067,337
DIAGNOSTICO 5006028.DIAGNOSTICO DE LINFOMA 3,631,523
TRATAMIENTO 5006031.TRATAMIENTO DEL CANCER DE PIEL NO MELANOMA 431,190
TRATAMIENTO 5006025.TRATAMIENTO DEL CANCER DE HIGADO 725,074

PRESUPUESTO REGULAR

NIVELES TOTAL

PREVENCION 5005137.PROTEGER A LA NINA CON APLICACION DE VACUNA VPH 32,216,028
PREVENCION 5006008.TAMIZAJE PARA DETECCION DE CANCER DE PROSTATA 4,105,742
TRATAMIENTO 5006027.TRATAMIENTO DE LEUCEMIA 23,399,561
TRATAMIENTO 5006029.TRATAMIENTO DE LINFOMA 12,033,047
TRATAMIENTO 5006013.TRATAMIENTO DEL CANCER DE CUELLO UTERINO 482,485

PRESUPUESTO EN RECURSOS
ESTRATEGICOS-ANO 2024

MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS

® PREVENCION

TRATAMIENTO
DIAGNOSTICO
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SUMINISTROS ONCOLOGICOS
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56 items de Medicamentos oncologicos incluidos en el PNUME y

IABIRATERONA (COMO ACETATO) 250 mg TABLETA

APREPITANT + APREPITANT 125 mg + 80 mg TABLETA

CISPLATINO 1 mg/mL 10 mL INYECTABLE
CISPLATINO 50 mg INYECTABLE

CITARABINA (SIN PRESERVANTES) 100 mg INYECTABLE

CITARABINA 500 mg INYECTABLE
DACARBAZINA 200 mg INYECTABLE

listas complementarias

IASPARAGINASA 10000 UI INYECTABLE

BICALUTAMIDA 50 mg TABLETA

BLEOMICINA (COMO SULFATO) 15 mg (15 UI) INYECTABLE

ICARBOPLATINO 150 mg INYECTABLE

ICARBOPLATINO 450 mg INYECTABLE

22 Medicamentos oncoldégicos NO PNUME
o de alto costo

ICICLOFOSFAMIDA 1 g INYECTABLE

PRODUCTOS FARMAEUTICO / DISPOSITIVO MEDICO / PRODUCTO SANITARIO

ICICLOFOSFAMIDA 50 mg TABLETA

CLORHIDRATO DE DOXORUBICINA LIPOSOMAL PEGILADA 2mg/ mL INY X 10 mL
2mg/ mL 10 mL INYECTABLE

IALECTINIB 150 mg TABLETA

CLOFARABINA 1 mg/mL 20 mL INYECTABLE

DASATINIB 50 mg TABLETA

DENOSUMAB 120 mg/1.7 mL (70 mg/mL) 1.7 mL INYECTABLE

DASATINIB 70 mg TABLETA

FULVESTRANT 250 mg 5 mL INYECTABLE

DAUNORUBICINA (COMO CLORHIDRATO) 20 mg INYECTABLE

IDARUBICINA 5 mg INYECTABLE

EPIRUBICINA CLORHIDRATO 50 mg INYECTABLE

ERLOTINIB (COMO CLORHIDRATO) 150 mg TABLETA

FLUOROURACILO 50 mg/ mL 10 mL INYECTABLE

GEMCITABINA (COMO CLORHIDRATO) 200 mg INYECTABLE

ONDANSETRON (COMO CLORHIDRATO) 2 mg/mL 4 mL
INYECTABLE

OXALIPLATINO 100 mg INYECTABLE

PACLITAXEL 100 mg 16.7 mL INYECTABLE

RITUXIMAB 500 mg/50 mL 50 mL INYECTABLE

DOCETAXEL 20 mg/0.5 mL 0.5 mL INYECTABLE

DOCETAXEL 80 mg/2 mL 2 mL INYECTABLE

LAPATINIB 250 mg TABLETA

ETOPOSIDO 100 mg 5 mL INYECTABLE

LENALIDOMIDA 10 mg TABLETA

EXEMESTANO 25 mg TABLETA

METOXALENO 20 pg/mL 10 mL INYECTABLE

FILGRASTIM 30 000 000 UI/mL (300 pg/mL) 1 mL INYECTABLE

FOLINATO CALCICO Equiv 50 mg ACIDO FOLINICO INYECTABLE

NILOTINIB 200 mg TABLETA

IGEMCITABINA (COMO CLORHIDRATO) 1 g INYECTABLE

NIVOLUMAB 10 mg/mL 10 mL INYECTABLE

HIDROXICARBAMIDA 500 mg TABLETA

NIVOLUMAB 10 mg/mL 4 mL INYECTABLE

IFOSFAMIDA 1 g INYECTABLE

(OLAPARIB 150 mg TABLETA

IMATINIB (COMO MESILATO) 100 mg TABLETA

OSIMERTINIB 80MG TABLETA

IMATINIB (COMO MESILATO) 400 mg TABLETA

PEGASPARGASA 750 Ul/mL 5 mL INYECTABLE

IRINOTECAN CLORHIDRATO 100 mg 5 mL INYECTABLE

PEMBROLIZUMAB 25 mg/1 mL 4 mL INYECTABLE

MERCAPTOPURINA 50 mg TABLETA

PEMETREXED DISODICO HEPTAHIDRATADO 500 mg INYECTABLE

TAMOXIFENO CITRATO 20 mg TABLETA
TIOGUANINA 40 mg TABLETA

TRASTUZUMAB 440 mg 6 420 mg (21 mg/mL) 20 mL
INYECTABLE

TRETINOINA 10 mg TABLETA

VINCRISTINA SULFATO 1 mg INYECTABLE

IMESNA 100 mg/mL 4 mL INYECTABLE

PERTUZUMAB 420 mg (30 mg/mL) 14 mL INYECTABLE

MITOXANTRONA (COMO DICLORHIDRATO) 20 mg/10 mL 10 mL INYECTABLE

PLERIXAFOR 24 mg/1.2 mL (20mg/mL) 1.2 mL INYECTABLE

RIBOCICLIB 200 mg TABLETA

(ONDANSETRON (COMO CLORHIDRATO) 8 mg TABLETA

RITUXIMAB 100 mg/10 mL 10 mL INYECTABLE

RITUXIMAB 1400 mg/11.7 ml (120 mg/mL) 11.7 mL INYECTABLE

[TRIPTORELINA 3.75 mg INYECTABLE

SORAFENIB 200 mg TABLETA

VINBLASTINA SULFATO 1 mg/mL 10 mL INYECTABLE

[TRIOXIDO DE ARSENICO 1 mg/mL 10 mL INYECTABLE

VINORELBINA 50 mg/5 mL 5 mL INYECTABLE
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PUNTOS DE DESTINO PARA EL ABASTECIMIENTO DE
DISPOSITIVOS MEDICOS

KIT PCR EN TIEMPO REAL PARA DETECCION DE VIRUS

PAPILOMA HUMANO (VPH) (INCLUYE COMPONENTES Y

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL
CONSUMIBLES)

METODO AUTOMATIZADO

2025

25 Puntos de 29 Puntos de
destino destino

2024

2025

34 Puntos de 34 Puntos de
destino destino

2024

KIT DE INMUNOHISTOQUIMICA

KIT PARA DETECTAR HEMOGLOBINA DE SANGRE
OCULTA EN HECES

2024 2025
15 Puntos de

2025
15 Puntos de
destino

2024
49 Puntos de
destino

33 Puntos de
destino destino
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Atnciones en . : BRIGADAS DE’CUIDADOS PALIATIVOSi
WNHEGOCEIERITS | INVERSION: S/5,087,796 |

S e = i Volver al Inicio

Afo Grupo de edad Regiones Atencion en cuidados Paliativ..

(Mequrate o tivompo

Selecciona

Atenciones en cuidados paliativos mes a mes

Sexo Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Total general
Femenino 133 180 301 652 704 038 812 50 3.960
Masculino 85 103 152 364 290 465 46 23 1.949
Total general 218 283 453 1.016 1.084 1.403 1.379 73 5.909
Lugar de actividad Tratamientos paliativos seglin sexo
Grupo Edad
8K
5.909
o 6K
£
g aK
'3 §
> 1.442
o 8 &2 238 652 739 829 iaid
OK 2 - — _ _
0K 17 a7 58 191 286 423
o 927
g
14.770 E AN
6K
Total 8K
«“18n 168a-200 300300 ADn-49n 5008500 00n-69n T0a+

Top 10 Establecimientos segin tratamientos paliativos Tratamientos Paliativos segun trimestre

1 SD -00016110 - ATENCION DOMICILIARIA AL ADU.. |GG ::
= D 1.502 1,377

1-3 - 00004318 - JOSE OLAYA _ 519 k] 1.089

i 111 < 00007633 - HOSPITAL NACIONAL CAYETANO H.. ; & " 25 65 641 630
5 S N 504 1 227 382 412 326 477 539 o1 41 6 ~ 1.452
4 14 <00006196 - CENTRO DE SALUD MATERNO INFA _ 366 954
5 14 -00001296 - CENTRO DE SALUD AMPLIACION P.. | INEENEGN 35¢ = — = > - 5 = > = 3 ? > 3 3 E
6 14 -00005220 - ALTO TRUJILLO = o = b e o & o S o ] © S ™ pA
5 I 8 =<1 2 § & & < ?;‘ ~ 2 g & <] 2

0 200 400 600

Actualizado al! 16/08/24 Fuente, HISMINSA
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TAMIZAJES, DIAGNOSTICOS Y ATENCIONES DE LA PREVENCION Y
CONTROL DEL CANCER

Diagndsticos de todo tipo de cancer del 2022 al 2024 Atenciones de todo tipo de cincer del 2022 al 2024
32!145 1,026,340

2E,000 BEZS30___---"""""

B0N,000
27,500
F00,000
27,000 26,367 SO0, 000
504,000
26,500 400,000
304,000
26,000 200,000
100,000
25,500

2022

854,192

2022 Z0Z3

TAMIZAJES DE CANCERES PREVALENTES REALIZADOS DEL 2022 A NOV 2024

3,000,000 4 1,10 287
2,556,285

2,500,000
2,033,581
2,000,000

1,500,000 1,387,490 -~

1,000,000

500,000

0
2022 2023 2024
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COMISION ESPECIAL MULTIPARTIDARIA DE SEGUIMIENTO, COORDINACION, MONITOREO Y
FISCALIZACION SOBRE LOS AVANCES DE LOS RESULTADOS EN LA PREVENCION Y CONTROL DEL

CANCER

3.- ;Cudles son las medidas adoptadas para
asegurar que el presupuesto se utilice de

manera eficiente y llegue a las regiones que
mas necesitan?
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COMISION ESPECIAL MULTIPARTIDARIA DE SEGUIMIENTO, COORDINACION, MONITOREO Y FISCALIZACION SOBRE LOS AVANCES
DE LOS RESULTADOS EN LA PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

;Cudles son las medidas adoptadas para asegurar que el
presupuesto se utilice de manera eficiente y llegue a las regiones
que mds necesitan?

« Asignacion directa de recursos financieros a las Unidades ejecutoras de las distintas regiones
(Modificacion de la Ley de presupuesto 2024).

» Priorizacion de plazas CAS para recurso humano en oncologia

« Acompafamiento a las unidades ejecutora para el analisis y Evaluacion de los requerimientos para
realizar la compra centralizada.

 Priorizacion de inversiones (equipamiento) acorde al cierre de brechas a nivel nacional.

 Introduccion de indicadores en PGG, indicadores de gestion y desempefio ( tiempo de inicio de
tratamiento, cobertura de tamizajes, etc).

* Presupuesto alineado con el cumplimiento de los objetivos (PDN, PESEM-PEI-POI).
« Fortalecimiento en el seguimiento y monitoreo continuo ( presencial y virtual).

» Fortalecer mecanismos y estrategias de articulacion entre unidades Organicas y/o Direcciones,
Instituciones, DIRESAS, GERESAS a nivel Nacional.

« Mejora de la gestion de la informacion: Observatorio Nacional de cancer.
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COMISION ESPECIAL MULTIPARTIDARIA DE SEGUIMIENTO, COORDINACION, MONITOREO Y
FISCALIZACION SOBRE LOS AVANCES DE LOS RESULTADOS EN LA PREVENCION Y CONTROL DEL

CANCER

4.-;Podria detallar el financiamiento para las
actividades de prevencion y control del
cancer, aprobado por el Ministerio de Economia
y Finanzas, y como ha sido atendido dicho
presupuesto? 2025
El total de lo solicitado no ha sido asignado
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COMISION ESPECIAL MULTIPARTIDARIA DE SEGUIMIENTO, COORDINACION, MONITOREO Y
FISCALIZACION SOBRE LOS AVANCES DE LOS RESULTADOS EN LA PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER

PROGRAMACION PRESUPUESTAL DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL - ANO 2025

Sector Salud

Total general

1. M. de Salud
5-2.1 Personal 82,796,697 1,552,581 - 123,549,302 247,751,766 455,650,346
5-2.3 Bienes y servicios 374,004,594 6,493,274 - 5,205,234 34,427,667 420,130,769
5-2.4 DyT 45,000,000 - 233,506,136 - - 278,506,136
5-2.5 Olros gastos 284,535 284,535
6-2.6 Adg. Activos no finac. 121,266,000 - - 21,571,860 4,238 142,842,098
Total general 623,351,826 8,045,855 233,506,136 150,326,396 282,183,671 1,297,413,884

Fuente: Proyecto de Ley de presupuesto 2025



o Con ) X
Ministerio uw@ﬂ{x | /A —

LN
de Salud ) = e [
—~— -y N ~e
Peri TN

Propuesta en el Proyecto de ley de presupuesto ano 2025
Direccion de Prevencion y Control del Cancer

DEMANDA | PROYECTO DE
2025 LEY 2025

a) T1 Garantizar la continuidad de la acciones del PP 0024 - Prevencidn y control del Cancer bajo el 66,607,223 - 66,607,223

Régimen Laboral Especial del Decreto Legislativo N2 1057.
Financiamiento para la contratacion de profesionales, técnicos y asistenciales de la salud y

b) T2 personal administrativo para la prevencion y control de cancer bajo la modalidad de Locacidn 41,323,800 -
de servicios.

Financiamiento para la implementacion de las brigadas moviles, para el monitoreo, seguimiento

c) T3 vy supervision de las actividades relacionadas al programa presupuestal 024. Prevencion vy 2,561,800 -
Control de Cancer de Lima Metropolitana, Regiones y Sede Central MINSA; asi como el
fortalecimiento de la Direccion de Prevencion y Control de Cancer.

d) T4 Financiamiento para la compra centralizada de equipamiento médico y biomédico, para el 162,600,000 121,000,000
fortalecimiento de la atencién integral del cancer en los 3 niveles de atencidn a nivel nacional.

Financiamiento para el servicio de mantenimiento en equipamientos médicos y biomédicos de

A las IPRESS publicas que brindan atencién integral del cancer, adquiridos mediante la compra IRRGERE] S
centralizada en el afio 2023 y 2024.

f) T6 Fl_nancllar_nlento Rara la implementacidon de los servicios de teleapoyo en la prevenciéon y el 2,720,000 -
diagndstico del cancer.

g) 77 Financiamiento para la compra centralizada de los recursos estratégicos en salud para la 299,791,262 195,000 000

prevencion y control del cancer.

total
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COMISION ESPECIAL MULTIPARTIDARIA DE SEGUIMIENTO, COORDINACION, MONITOREO Y
FISCALIZACION SOBRE LOS AVANCES DE LOS RESULTADOS EN LA PREVENCION Y CONTROL DEL

CANCER

5.-;Cudl seria el impacto en la implementacion
de estas actividades debido a la no
incorporacion del presupuesto solicitado? 2025
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MONTO DE DEMANDA ADICIONAL
S/. 576,348,483 inicial
S/. 318,997,435.00 ajustada

RECURSOS HUMANDS : ( No financiado)

« ThaPEAS

*  Nose Contrataria 740 profesionales de la salud en
|las 24 regiones

e 1,408,124 personas no Tamizadas

Personas de 18 a 70 afios Tamizada en
Cancer de Piel

1,000,000 880,886

749,838 758,651

800,000

600,000

400,000

200,000

0
2022 2023 2024 2025
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IMPACTO NEGATIVO EN TAMIZAJES

Mujer de 25 a 64 afios Tamizada en
Cancer Cuello Uterino

1,200,000
1,000,000
800,000
600,000
400,000
200,000

0

1,015,620

808,520

2022 2023 2024 2025

Varones de 50 a 75 afos Tamizada en
Cancer de Prostata

300,000

248,745

250,000
201,136
200,000

153,527

150,000
100,000
50,000

0

2022 2023 2024 2025

Mujer de 40 a 69 afios
Tamizada en Cancer de Mama

800,000 707,655

685,193

573,664
600,000

420,40
400,000

200,000

2022 2023 2024 2025

Personas de 50 a 70 afos
Tamizada en Cancer Colon Recto

450,000
400,000
350,000
300,000
250,000
200,000
150,000
100,000 64,17

50,000 -
0

2022 2023 2024 2025

296,121

180,146
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IMPACTO NEGATIVO EN LA PREVENCION Y CONTROL DE CANCER

MONTO DE DEMANDA ADICIONAL
576,348,483 inicial
S/. 318,997,435.00 ajustada ‘

SE DEJARIA DE FINANCIAR :

 MANTENIMIENTD DE EQUIPDS ( Na financiadn)

. Sin mantenimiento preventivo de 335 equipos médicos y biomédicos.

. TELEMAMOGRAFIA ( No financiado)

MENDS PRESUPLESTO EN INSUMOS MEDICOS Y MEDICAMENTOS: (Solo se financid 135 Millanes)

Limita el acceso a medicamentos de Alto Costo

____________________________________________________________________________________________________________________________________
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Financiamiento destinado a |la prevencion y control del cancer
Impacto en la implementacion de actividades de la

Red Oncoldgica Nacional

DR. FRANCISCO BERROSPI ESPINOZA
JEFE INSTITUCIONAL
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LEY DE PRESUPUESTO 2024

Art. 54 del Proyecto de la Ley de Presupuesto 2024: Fortalecimiento de las acciones para la
prevencion y control del cancer del Sistema de Salud Publico

d) 8/ 614 150 e) S/ 231 235 029 f) S/ 4 898 288
MINSA: Mant. Prevent. equipos MINSA (Cenares): compra central. INS: financiar
biomédicos para prevencion y Recursos estratégicos en salud para implementacion ETS y GPC
control del cancer UED1 la prevencion y control del cancer. informadas por evidencias

c) S/ 121 266 000 g) SI 15 000 000
MINSA: compra centralizada a nivel INEN: Finangar la
nacional de equipamiento biomédico adquisicion de

_ (I nivel de atencion), capacidad eqguipamientos biomedicos,
diagnostica de cancer y su tratamiento.

h) S/ 4 945 960

RON RNC, RNBT y ETS.

S/ 456 216 718

TR a) S/ 66 210 421 Recursos Ordinarios i) s/ 11 372 530 2675 595,00
MITEA MINSA: contratacion de MINSA, INEN y GORE 'MINSA: Fi st MINSA
profesionales de la salud Fortalecimiento de \ R br‘er::ahr;g:rac.
uzmw (CAS) para la prevencion y acciones para VPH nivel naciongr ‘ saescggsx,oo

control de cancer prevencion y control
del cancer

Duniskc Tarco V. - OGPP INEN




DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS
ASIGNADQOS EN LEY DE PRESUPUESTO 2024

% Red

INeN (4 ocgee

e) §/ 231235029 f) S/ 4 898 288
MINSA {Cenares); compra central. INS: financiar
Recursos estratégicos en salud para implementacion ETS y GPC
la prevencion y control del cancer. informadas por evidencias

c) 5/ 121 266 000 - g) §/ 15 000 000
MINSA: compra centralizada a nivel INEN: Finandarla 45(y
nacional de equipamiento biomédico \ adqusicion de 2270

(I mivel de at§ﬂ(ién), capacidad equipamientos biomedicos.
diagnostica de cancer y su tratamiento.

b) $/ 674 400 1 h) 5/ 4 945 960
5 g INEN: Continuidad imp), 0,
MINSA: Monitoreo y Y RON RNC, RNBT y ETS. > GLA

supervision PP 0024 '\ .

PPTO INEN

5/ 456 216 718

a) §/ 66 210 421 ‘ Recursos Ordinarios )
12086 185, 00 A :
WS MINSA: contratacion de MINSA, INEN y GORE |)M$;{,|31: l272 530 2675599, 00
profesionales de la salud Fortalecimiento de . cie_rre £ .br'encah:csl?rrac

561 ¢ (C ancic . \ Pe— vac,

:gas: (LN (CAS) para la pre‘vcnmon y accpr)es para VPH nivel nacional- | '”g&’é“"

control de cancer. prevencion y control
del cancer , [ ]

Duniska Tarco V. - 0GPP INEN

55%




PRESUPUESTO PP 024 EN INVERSION: Equipos adquiridos afio fiscal 2024

Inversiones correspondientes a los 15 millones

Ecdgrafo
oftalmoloégico

S/ 577,000

Electrobisturi
(10 unidades)

S/ 1,423,399

Equipo
Laparoscopia -
3D

s/ 1,395,850

Equipo
Laparoscopia
2D

S/ 876,000

10

1

DPTO. ANESTESIA
Y CENTRO
QUIRURG

DPTO. ANESTESIA
Y CENTRO
QUIRURG

DPTO. ANESTESIA
Y CENTRO
QUIRURG

DPTO. ANESTESIA
Y CENTRO
QUIRURG

Coloreador de
Laminas
automatico
S/ 447,700
Coloreador de
Laminas
automatico
S/ 632,000
Coloreador de
Laminas
automatico
S/ 787,887
Cabina de
seguridad

bioldgica - Camara
de bioseguridad

S/ 58,050

1

CITOPATOLOGIA

PATOLOGIA
QUIRURGICA -
LABORATORIO DE
HISTOTECNOLOGIA

LABORATORIO DE

HEMATOLOGIA
[ d)
&
T
LABORATORIO DE N |
MICROBIOLOGIA -~

~

5

ETN)éN“

CUI: 2627914

ADQUISICION DE ELECTROBISTURI,
TOMOGRAFO COMPUTARIZADO
MULTICORTE, EQUIPO DE CIRUGIA
LAPAROSCOPICAY EQUIPO DE
CIRUGIA LAPAROSCOPICA

Total devengado:
S/ 2,000,399
Total por ingresar:
S/ 2,271,850

Total general:

S/ 4,272,249
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PRESUPUESTO PP 024 EN INVERSION: Equipos adquiridos aio fiscal 2024 T

DENOMINACION DEL EQUIPO m

Congeladora eléctrica
vertical (ultra
congeladora

S/ 248,000

Microscopio
Trinocular con camara
digital

S/ 65,700

Cabina extractora de
gases

S/ 57,230

Centrifuga
Refrigerada

S/ 67,000

CUI: 2574831
- ) —_— [ ADQUISICION DE EQUIPO DE
Rayos X Uil de 0 | RAYOS X DIGITAL - EQUIPOS CON
Banco de -1 Radiologia : ij FLUOROSCOPIOY CONGELADORA
Teidos . (arco en C) intervencio- 7
nista :
~ Nl
s/ 1,454,251 A
Congeladora eléctrica i ‘ :
ity vertical P
Tumorales tibilidad y
Crio
S/ 57,000
. Equipo de rayos x Sala de Total devengado:
e digital — fluoroscopia 1  Rayosx- S/ 3,989,988
Tumorales TR
s/ 1,603,807 Total por ingresar:
: S/ 290,500
B Total general:
Banco de » A b I .
TJ:ngZIZs - malianta 1 Emergencia S/ 4’ 280,488
L& S/ 494,000




3

DENOMINACION DEL EQUIPO CANT  AREA USUARIA

Resonador
magnéthO 1 diagigﬁico

S/. 9,534,580

Total devengado:
S/ 2,892,775

Total por ingresar:
S/ 6,641,805 CUI: 2552153

Total general: ADQUISICION DE RESONADOR MAGNETICO

S/ 9,534,580 Para completar pago el afio 2024 Noviembre por
S/ 6,641,805.0



DISTRIBUCION DE LOS RECURSOS
ASIGNADQOS EN LEY DE PRESUPUESTO 2024

% Red

INeN (4 ocgee

e) §/ 231235029 f) S/ 4 898 288
MINSA {Cenares); compra central. INS: financiar
Recursos estratégicos en salud para implementacion ETS y GPC
la prevencion y control del cancer. informadas por evidencias

c) 5/ 121 266 000 - g) §/ 15 000 000
MINSA: compra centralizada a nivel INEN: Finandarla 45(y
nacional de equipamiento biomédico \ adqusicion de 2270

(I mivel de at§ﬂ(ién), capacidad equipamientos biomedicos.
diagnostica de cancer y su tratamiento.

b) $/ 674 400 1 h) 5/ 4 945 960
5 g INEN: Continuidad imp), 0,
MINSA: Monitoreo y Y RON RNC, RNBT y ETS. > GLA

supervision PP 0024 '\ .

PPTO INEN

5/ 456 216 718

a) §/ 66 210 421 ‘ Recursos Ordinarios )
12086 185, 00 A :
WS MINSA: contratacion de MINSA, INEN y GORE |)M$;{,|31: l272 530 2675599, 00
profesionales de la salud Fortalecimiento de . cie_rre £ .br'encah:csl?rrac

561 ¢ (C ancic . \ Pe— vac,

:gas: (LN (CAS) para la pre‘vcnmon y accpr)es para VPH nivel nacional- | '”g&’é“"

control de cancer. prevencion y control
del cancer , [ ]

Duniska Tarco V. - 0GPP INEN

55%




Ejecucién presupuestal gasto corriente Art 54 Ley Presupuesto 2024  Bs.

¢ RCBP
¢ RON

IMPLEMENTACION [l
DE CAMPANAS

221 M

100.0%

4945960 Q) 325412 % 65.79%
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AVANCES EN LA IMPLEMENTACION DE LA RED ONCOLOGICA NACIONAL DEL 2024

(Ley Nacional del Cancer N° 31336 y su Reglamento)

NN
, . - Unidad Funcional de Evaluacion de
Mapa de 85 Asistencias Técnicas de la mmmmmmp PN FONTH TSN CAY) Guias de Practicas clinicas 2024 Tecnologia Sanitaria
& RON del 2024 Sy PO Meta  Ejec. %
— AP | 2 > 15 > &% 4
‘ )' B
( s N UPSS implementadas 2024
Y I al 2024
\'V/J -+ L - ~.......
7 ‘. j ,.. . — - @ -
A ' : ::252.?«'3'.’.'::3; CMEOUOGICAS,
N e G0 0E CA DS MANA5TADO TMPEAND |
. LURIGANCHO - LIMA . ; o
: o e gaveRae — Evaluaciones de tecnologias sanitarias y/o
' - informes técnicos (63%)
4 HOSPITAL SAN 0SE — Lista de priorizacion de evaluacion de
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AVANCES EN LA IMPLEMENTACION DE LA RED ONCOLOGICA NACIONAL DEL 2024

(Ley Nacional del Cancer N° 31336 y su Reglamento)

FORMACION DE ESPECIALISTAS

Mapa de Capacitacion de la Red Oncolégica Nacional BENEFICIADOS Distribucién de Especialistas Oncolégicos Formados por el INEN ESPECIALISTAS
Capacitacion de Médicos (nimero en el centro del punto) y Personal de Salud (colores) Cantidad de especialistas formados en los Ultimos 10 afos
2,253 450
Personal de salud ' R Esp. en regiones:
S ey 1,599 : 88 (20%)
bl Médicos
Certificadoi: 10%2/0 ESp. (1] LM y Ca"ao:

168 (37%)

LApCIan J persnrad oo SXud £ Crueny

Esp. en ext. o priv.:

194 (43%)

Régimen 1057:
164 (64%)

Interpretacion de estudios
clinicos para la toma de
decisiones
Beneficiados: 72
Certificados: 31%

Régimen 276:

92 (36%)

Cirugia Oncoldgica

f Anestesiologia
) I 70

Radiodiagnéstico
i 60
_ Medicina Oncolégica
~ e 57

Formados
_ Radioterapia
. e 38

[4 - 159)
12-4)
[t-12
/ S~ Otras Especialidades Onc.
< 4 h 144
J . J

Pers. Salud Especialistas

Enfermedades Neoplasicas
Beneficiados: 34

170 - 243)
130-70)
9 -30] Comités de investigacion
del Instituto Nacional de
Certificados: 41%




sos Ministerio
) |
% de Salud

CAMPANAS DE PREVENCION

BENEFICIADOS
Impacto de las Campanas de Prevencién de la RON
Canbdad de pacientes beneficiados por campafas preventivas
2,152

AVANCES EN LA IMPLEMENTACION DE LA RED ONCOLOGICA NACIONAL DEL 2024

(Ley Nacional del Cancer N° 31336 y su Reglamento)

:
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= Ay ==
7 PR<S>N
: p— ,4 ) @ Plataforma Red Oncolégica Nacional

Traslados: 16

Consepena
964 (45%)

PIURA
Beneficiados: 350

Derivado: 1
Traslados: 5
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Beneficiados: 177
Derivado: 0
Traslados: 0

425 DOCENTES
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ICA
Beneficiados: 529

Derivado: 1
Traslados: 6

" PUNO

200 Beneficiados: 224
Derivado: 18

200 Traslados: 4
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ORDENANZAS REGIONALES

(Ley Nacional del Cancer N° 31336 y su Reglamento)

AVANCES EN LA IMPLEMENTACION DE LA RED ONCOLOGICA NACIONAL DEL 2024

RON w*ﬂ@w&@ll‘&'ﬂm

Declaran de necesidad publica e interés
regional la lucha contra el cancer y la
implementacion de la red oncoldgica en la
region Junin

Consejo Regional

ORDENANZA REGIONAL
N* 397-2024-GRJ/CR

RCBP

IMPLEMENTADAS
ORDENANZA COMITE TECNICO

REGION

REGIONAL Y DE GESTION
CAAMARCA | coicyyonscoone | ancayosc.ont
LORETO ORN G‘;ﬂ’;"“’

FORTALECIDAS
ORDENANZA

REGION

REGIONAL
“ORDENANZA
REGIONAL QUE DECLARA DE RG N 1324.2016.
NECESIDAD PUBLICA E INTERES REGIONAL LA LIBERTAD GR-LL-GGR/GRSS
EN LA LUCHA CONTRA EL CANCER Y LA RD N°0801-01-
IMPLEMENTACION DE LA RED " AREQUIPA CTAR/PE-DRSA/DG-
ONCOLOGICA EN LA REGION JUNIN OEPLAN
MUNICIPIOS BORES s
DIRIS § L] . g8 SUSALUD
PLAN DE IMPLEMENTACION PLAN DE IMPLEMENTACION PLAN DE IMPLEMENTACION ESSALUD (§ ) Sasem
DE LA RED ONCOLOGICA DE NUEVOS RCBP Y EL DE LA RED NACIONAL DE T
NACIONAL FORTALECIMIENTO DE LOS BANCO DE TUMORES HoseTALEE

s

~
ASOCIACIONES




A e Ministerio
y - AVANCES EN LA IMPLEMENTACION DE LA RED ONCOLOGICA NACIONAL DEL 2024
(Ley Nacional del Cancer N° 31336 y su Reglamento)

RNBT . N
FORTALECIMIENTO AL Al
La Libertad La Libertad
T > >
Lima
- L > > > > > >
S\ Junin
N oAl [ 2 > > > 2 g
S J ) J P4
% W IMPLEMENTACION
R R ) Junin
g o N gE IMPLEMENTACION
X Arequipa Cajamarca
[ T D WD WD WD
Loreto
Implementacién/Fortalecimiento I 2 2 2 2 2 )
1: Firma de convenio marco de cooperacién Piura
2: Verificacion de infraestructura
3: Documentos de creacion del BT W 2 2 2 ?
Cuzco

4: Inicio de recoleccidn y registro de muestras
5: Publicaciones cientificas con data del BT
6: Banco Gendmico de Cancer

D > 5> 5

San Martin

-,y > > S5 S >

Implementacién/Fortalecimiento

Ha culminado las etapas 1 - 2
[ D D D D

Ha culminado las etapas 1 - 3 1: Socializacién
[ 2 > > > g '
2: Documentos legales

Ha culminado las etaias 1-4 ¢ ¢ 3: Instalacién comité asesor
N— 4: Plan de trabajo

5: Recoleccion de datos
CompletadolZ} En proceso

Ha culminado las etapas 1 - 5

‘ > 6: Analisis de publicacion
- J (G J

Fuente: DICON/INEN — 2024 (Enero - Setiembre)
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AVANCES EN LA IMPLEMENTACION DE LA RED ONCOLOGICA NACIONAL DEL 2024
(Ley Nacional del Cancer N° 31336 y su Reglamento)

yINEN

Cabina de Bioseguridad Nivel 2




Ci ' + | Ministerio
y de Salud

IMPORTANCIA DEL FINANCIAMIENTO

Sustento Presupuestal 2025

(Ley Nacional del Cancer N° 31336 y su Reglamento)

ESTRATEGIAS CLAVE

4 N\ N\
Continuidad de las acciones previas: Consolidar la RON:
Mantener y consolidar los avances logrados en 2023 y 2024, Implementar y fortalecer las acciones desarrolladas en 2023
asegurando la sostenibilidad de las estructuras y capacidades y 2024, asegurando su continuidad y operatividad a nivel
implementadas para combatir el cancer. nacional.
y . Descentralizacion D trali .
Fortalecimiento del sistema de salud: escentralizansciitie: N )
Garantizar un acceso mas equitativo y eficiente a los Expandir y fortalecer la cobertura oncoldgica en regiones
servicios oncolégicos, especialmente para poblaciones vulnerables y alejadas, integrando mas IPRESS a la RON para
vulnerablesy regiones alejadas. garantizar un acceso equitativo.
Cumplimiento de la Ley Nacional del Cancer: Sostenibilidad ) Eqwdad . _—
. . g . ; —~ Cumplir con la normativa:

Evitar incumplimientos normativos y garantizar la n Red . ., o

. . r e Asegurar la implementacién de la Ley N.2 31336 y su
sostenibilidad de la RON, de acuerdo con la Ley N° 31336 y Onco|oglca -~ " . .

modificatori N | { 5 modificatoria, ajustando normativas y procesos que
> oarieiels e a N Nacional garanticen la sostenibilidad de la RON.
Ley N° 31870.
Sostenibilidad financiera: Implementar plataformas operativas:
Asegurar la continuidad del Registro de Cancer de Base Materializar la plataforma informativa previamente disefiada,
Poblacional, la Red Nacional de Banco de Banco Tumores y el asegurando su operatividad para facilitar decisiones
fortalecimiento  tecnolégico para el desarrollo de estratégicas y optimizar la atencion personalizada.
evaluaciones tecnoldgicas.
Impacto en la prevencién y deteccién temprana: Fortalecer la prevencion y deteccion temprana:
Promover actividades preventivas y diagnosticos oportunos Desarrollar campafias nacpnales para detectar el cancer en
para mejorar las tasas de supervivenciay reducir costos a etapas tempranas, reduciendo costos a largo plazo y
largo plazo. mejorando la supervivenciade los pacientes.
. J J O\l

~N




Financiar la continuidad de
la implementacion de la
Red Oncoldgica

Nacional, del Registro
Nacional del Cancer, de la
Red Nacional del Banco
de Tumores, y el
fortalecimiento de la
Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias, hasta por la
suma de S/ 7 478 060.00

(SIETE MILLONES
CUATROCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL SESENTA
Y 00/100 SOLES).

«{
ot (R} B

Red Oncolégica Nacional:
Inauguran preventorio

oncologico en policlinico
policial “Enrique
Torres Gonzales”
en Huancayo

Dicho serviclo de salud beneficiarg

principalmante al personal de la Policio
Nacional y la comunidad en general de
dicha jurisdiccion.

Capacitan a 80 :
profesionalesde la

Salud en
Lambayeque

| 13DE AGOSTO

‘) e

INEN E IRENES se i
relinen para
fortalecer

LARED
ONCOLOGICA
NACIONAL

Se abordaron importantes temas como la
coordinacion para inclir @ oS
instituciones participantes denfro de la
lista de activos criticos nocionales.




“‘Autorizar, de manera excepcional
durante el Ano Fiscal 2025, al
Ministerio de Salud, a efectuar
modificaciones presupuestarias en
el nivel institucional, por la fuente
de  financiamiento  Recursos
Ordinarios, con cargo a Su
Presupuesto Institucional 'y sin
demandar recursos adicionales al
Tesoro Publico, a favor del Instituto
Nacional ~ de  Enfermedades
Neoplasicas, para financiar la
adquisicion de equipos médicos
y biomédicos a fin de fortalecer
la prevencion y control del
cancer”.

B @
CAMAS UCI TOMOGRAFO

¢ . ' - .Y‘"
r."\‘ ..‘ w
EQUIPO DE
BRAQUIETRAPIA




° Propuesta de articulo para la ley de Presupuesto 2025 B .

Se dispone que, durante el Afio Fiscal 2025, para el caso de los programas presupuestales se aplica lo siguiente:

i) Para las modificaciones presupuestarias en el nivel funcional programatico, solo se permiten las habilitaciones con cargo a los
recursos previstos en programas presupuestales, para destinarlos en otras prioridades definidas dentro del programa
presupuestal o en los productos de otros programas presupuestales con los que cuenten. Para tal fin, se suspenden los literales
ay b del inciso 4 del numeral 48.1 del articulo 48° del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de

Presupuesto Publico.

Cabina de Bioseguridad Nivel 2

Centrifuga refrigerada

Fotodocumentador

Cabina Extractora




NUEVA SALA QUIRURGICL

B -
Red

o ‘ )' Oncolodgica = a et €1
\ Nacional ' . =

RALENN e Pue ™™TEs
QINIENTD De pa n4

(S rugia A

ROBOTICA ©

Intervenciones seguras con una exactitud
miilimétrica
Procedimiento menos invasivo

Reduccion de los tiempos de recuperacion del
paciente

Menos riesgo de complicaciones postoperatorias. |
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