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OFERTA DE SERVICIOS MEDICINA NUCLEAR
REGIÓN E.S categorí

a
UPSS equipamiento 

AREQUIPA HOSPITAL HONORIO 
DELGADO 

III-1 MEDICINA 
NUCLEAR CÁMARA GAMMA  En desuso 2020

DIRIS LIMA 
CENTRO

HOSPITAL NACIONAL 
ARZOBISPO LOAYZA

III-1 MEDICINA 
NUCLEAR EQUIPO SPECT En desuso 2020 

DIRIS LIMA 
CENTRO

HOSPITAL NACIONAL DOS 
DE MAYO 

III-1 MEDICINA 
NUCLEAR

EQUIPO SPECT 1 médico nuclear y 1 
tecnólogo médico (2015)

DIRIS LIMA 
CENTRO

INSTITUTO NACIONAL DE 
ENFERMEDADES 
NEOPLASICAS III-2

MEDICINA 
NUCLEAR EQUIPO SPECT

Tomografía por Emisión de 
Positrones (PET)

JUNIN IREN CENTRO II-E
MEDICINA 
NUCLEAR CÁMARA GAMMA

 En desuso, médico 
nuclear 

LAMBAYEQUE HOSPITAL REGIONAL 
LAMBAYEQUE III-1

MEDICINA 
NUCLEAR CÁMARA GAMMA

En desuso(2020)   IOARR                       
1 médico nuclear 

AREQUIPA HOSPITAL NACIONAL III-1 CARLOS ALBERTO 
SEGUÍN ESCOBEDO

III-1 MEDICINA NUCLEAR EQUIPO SPECT/ 
CÁMARA GAMMA 

JUNIN HOSPITAL RAMIRO PRIALE III-1 MEDICINA NUCLEAR EQUIPO SPECT/ 
CÁMARA GAMMA

LAMBAYEQUE
HOSPITAL NACIONAL ALMANZOR AGUINAGA 
ASENJO III-1 MEDICINA NUCLEAR  

LA LIBERTAD HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD DE LA 
LIBERTAD VIRGEN DE LA PUERTA

III-E MEDICINA NUCLEAR EQUIPO SPECT/ 
CÁMARA GAMMA

LIMA CENTRO HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA III-2 MEDICINA NUCLEAR EQUIPO SPECT/PETC 
CT

LIMA CENTRO HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI III-2 MEDICINA NUCLEAR EQUIPO SPECT/ PET CT

LIMA CENTRO INSTITUTO NACIONAL DEL CORAZON III-E MEDICINA NUCLEAR  

UCAYALI HOSPITAL II PUCALLPA-ESSALUD II-2 MEDICINA NUCLEAR  
Fuente: RENIPRESS-SUSALUD



Hospital Loayza- Equipo SIEMENS-Symbia SPECT





SPECT-marca PHILLIPS (2011)



IREN CENTRO



Hospital Honorio Delgado Arequipa- Cámara Gamma



Hospital Regional de Lambayeque 



PROGRAMA MEDICO FUNCIONAL- SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR



SPECT PETCT

A cargo del IPEN  
➢yodo 131(solución),  a  cápsula (en etapa de 
desarrollo 2025-2026) 
➢tecnecio 99(solución) a generador de tecnecio 
2025 a 2030(3 años) 
➢Samario 153 (reinicio 2025 en camino ) 
➢Alambres de iridio ( reinicio) 
➢Lutecio 177( en etapa desarrollo)

CICLOTRON  produce radiofármaco 

Radiofármacos: (se importan) 
Hueso: difosfonato de metileno 
Corazón: Sestamibi 
Riñon: DTPA (pentaacetato de dietilentriamina) 
Tiroides: Tecnecio 

Radiofármaco: fluorodesoxiglucosa (FDG)            1 
Frasco: 500 dólares 

Garantizar el abastecimiento de tecnecio 99  
debido a su vida útil corta. 
Generador de tecnecio : dura aproximadamente 
1 semana costo aprox 10 000 soles c/uno

A la fecha en la oferta pública no se dispone de 
ciclotrón. 
Costo aproximado: 20 a 30 millones



Gracias



INSTITUTO  PERUANO  DE  ENERGÍA  NUCLEAR - IPEN

“Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra Independencia, y de 
la conmemoración de las heroicas batallas de Junín y Ayacucho”

Dr. Rolando Paucar Jauregui 
Presidente 

Instituto Peruano de Energía Nuclear

RESPUESTAS A PREGUNTAS 
SESIÓN DEL 07 DE ABRIL DEL 2025



Instituto Peruano de Energía Nuclear

El Instituto Peruano de Energía Nuclear es la entidad encargada de promover el uso de las 
técnicas nucleares en beneficio de la competitividad del país y del bienestar de la población, 
así como de regular y controlar el uso seguro de las radiaciones ionizantes a nivel nacional.  
• Fue creado en 1975 y el 04 de febrero cumplió 50 años.  
• El Centro Nuclear tiene 36 años de existencia.
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1.- ¿Cuánto se ha avanzado en el proceso de fiscalización de la seguridad radiológica en 
los servicios de radiología, medicina nuclear, radioterapia, entre otros?

A.- Marco Normativo Jerarquizado: 
  

2.1 Nivel Legislativo. 
• Ley Nº 28028 – Regula el uso de fuentes de radiación ionizante. 
“…Regula las prácticas que dan lugar a exposición o potencial exposición a radiaciones ionizantes con el fin de prevenir y proteger, de 

sus efectos nocivos, la salud de las personas, el medio ambiente y la propiedad…” 
• Ley Nº 27757 – Prohíbe la importación de equipos usados con fuentes radiactivas. 
• Decreto Ley N.º 21875 – Ley Orgánica del IPEN. 
  

2.2 Nivel Reglamentario. 
• D.S. N.º 009-97-EM – Reglamento de Seguridad Radiológica. 
• D.S. N.º 001-2004-EM – Reglamento de la Ley N.º 27757. 
• D.S. N.º 039-2008-EM – Reglamento de la Ley N.º 28028. 

“…Establece el régimen de autorizaciones, fiscalización, control, infracciones y sanciones a que deben someterse todas las 
actividades con fuentes de radiación ionizante, en cumplimiento de lo establecido en la Ley Nº 28028…” 

  
2.3 Nivel Normativo Técnico 

• Norma IR.003.2013 – Protección radiológica en diagnóstico médico con rayos X (aplicable a tomógrafos, fluoroscopios, equipos convencionales 
y dentales). 

• Norma IR.002.2012 – Protección radiológica y seguridad en medicina nuclear (aplicable a Tc-99m, I-131, F-18 FDG, entre otros). 
• Norma IR.001.01 – Requisitos de seguridad radiológica en teleterapia (aplicable a aceleradores lineales y HDR). 
• Norma PR.002.2011 – Requisitos técnicos y administrativos para los servicios de dosimetría personal de radiación externa. 
• Texto Único de Proced. Administ. (TUPA) – Regula licencias, importaciones, exportaciones y transporte de material radiactivo.
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B.- Estructura Funcional de la Autoridad Nacional: 
  
• Departamento de Fiscalización: 

Evalúa el estado de los sistemas y medios de seguridad radiológica implementado en cada Instalación, ya sea en condiciones normales de 
operación como en emergencia. 
  
Realiza inspecciones técnicas y auditorías para verificar el cumplimiento normativo en: 

  
- Servicios de radioterapia (teleterapia y braquiterapia), 
- Medicina nuclear (diagnóstico y terapia), 
- Radiología diagnóstica (tomografía, rayos X convencional e intervencionismo), 
- Plantas de radioisótopos y desechos radiactivos, 
- Vigilancia radiológica ambiental, 
- Planes de emergencia radiológica y nuclear. 

  
• Departamento de Autorizaciones: 

Emite autorizaciones para usar, transportar, comercializar y gestionar fuentes de radiación ionizante, para lo cual los administrados deben acreditar 
cumplir con todos los requisitos técnicos y administrativos para tal fin. 
  
Evalúa y emite: 
  
- Licencias para instalaciones radiactivas y operadores, 
- Autorizaciones de importación, exportación y transporte de materiales radiactivos o nucleares.
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C.- Avances Concretos al 2024. 
  
• Licencias otorgadas a nivel nacional: 

- 28 en servicios de radioterapia, 
- 31 en medicina nuclear ubicados en: 

▪ Lima : 23 
▪ Callao :   3 
▪ Arequipa :   2 
▪ Trujillo :   1 
▪ Chiclayo :   1 
▪ Huancayo :   1 

- 500 en radiodiagnóstico médico. 
• Inspecciones realizadas: 

- 25 en teleterapia, 
- 36 en medicina nuclear, 
- 14 en braquiterapia, 
- 247 en diagnóstico por imágenes con rayos X. 

• Supervisión especializada a instalaciones críticas como el Reactor Nuclear RP-10, la Planta de Producción de Radioisótopos y la Planta de 
Gestión de Desechos Radiactivos del IPEN. 

• Formulación, actualización y revisión de normativa en curso: 
- Norma IR.001.2025 – Requisitos de protección radiológica en diagnóstico dental con Equipos de Rayos X”; 
- Norma IR.002.2025 – Seguridad radiológica en braquiterapia, 
- Norma IR.003.2025 – Requisitos de Protección Radiológica en Diagnóstico Médico con Equipos de Rayos X 
- Norma PR.002.2025 – Requisitos técnicos y administrativos para los servicios de dosimetría personal de radiación externa.
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USUARIO NUMERO 
LICENCIA

CODIGO 
CATEGORIA

1 1 CENTRO DE DIAGNOSTICOS GAMMAGRAFICOS MEDICOS S.A.C. 5099
2 2 HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 6035 CERCADO DE LIMA
3 3 CLINICA SAN FELIPE S.A. 5370
4 4 ESSALUD - HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS 5460
5 5 ESSALUD - INSTITUTO NACIONAL CARDIOVASCULAR "INCOR" 5948
6 6 HOSPITAL NACIONAL POLICÍA NACIONAL DEL PERÚ “LUIS N. SÁENZ” 2716

5532
2934

8 8 SERVICIOS MEDICOS ASOCIADOS OSTEO PERU S.A.C. 9068 LIMA
9 9 LABORATORIO CLINICO PATOLOGICO PRINCIPE S.A.C. 4222 LINCE

4714
5885
5969
7562

11 11 E E S.R.L. 2716
12 12 INSTITUTO DE NEUROCIENCIAS APLICADAS A LAS IMÁGENES S.A.C. 6638
13 13 TOMOGRAFIA SIGLO XXI S.A.C. 5362
14 14 ADMINISTRADORA CLINICA RICARDO PALMA S.A. 3780
15 15 DUAL GAMMA S.A.C. 6054
16 16 MEDIC SER S.A.C. 7465
17 17 ENDOCRINO PERU PERFECT LIFE S.A.C. 6822 SAN MARTIN DE PORRES
18 18 GAMA IMAGEN S.A.C. 6750 SAN MIGUEL
19 19 MEDNUCLEAR PERU S.A.C. 4678

5393
6029
6424
7434

21 21 DIAGNOSTICO Y TERAPIA DIRIGIDA (DTD) S.A.C. 8193
3664
7202

23 23 ONCOIMAGEN S.A.C. 5745

24 1 MARINA DE GUERRA DEL PERU - CENTRO MEDICO NAVAL 3679 BELLAVISTA
25 2 HORMOLAB S.R.L. 6482 CARMEN DE LA LEGUA REYNOSO
26 3 MEDICINA NUCLEAR DEL SUR S.A.C. 6350 YANAHUARA

27 1 CENTRO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DEL SUR S.A.C. 6165 YANAHUARA
28 2 ESSALUD - HOSPITAL NACIONAL CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO 4542 AREQUIPA

29 1 ESSALUD - HOSPITAL DE ALTA COMPLEJIDAD "VIRGEN DE LA PUERTA" 6102 LA ESPERANZA

30 1 REGION LAMBAYEQUE - HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE 5462 B1 CHICLAYO CHICLAYO LAMBAYEQUE

31 1 RED ASISTENCIAL JUNIN - ESSALUD HOSPITAL NACIONAL RAMIRO PRIALE 5065 B1 EL TAMBO HUANCAYO JUNIN

ITEM DIRECCION INSTALACION

LICENCIA DE OPERACIÓN MEDICINA NUCLEAR 

B1

B1

B1

10

20

22

7

B1

SURQUILLO

CALLAOCALLAO

AREQUIPAAREQUIPA

LA LIBERTADTRUJILLO

JESÚS MARÍA

MIRAFLORES

SAN BORJA

SAN ISIDRO

SANTIAGO DE SURCO

10 PET CT PERU S.A.

20 TOMOGRAFIA MEDICA S.A.C.

7 ESSALUD - HOSPITAL NACIONAL GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN LA VICTORIA

22 INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
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2.- ¿Qué oportunidades nos brinda el Programa Rayos de Esperanza en el proceso de 
fortalecimiento de servicios de medicina nuclear y radioterapia?

El programa de Rayos de Esperanza del OIEA busca reducir las muertes por cáncer aumentando el acceso a la radioterapia, la medicina 
nuclear y la radiología diagnóstica seguros. 
  
Este programa permitirá mejorar el diagnóstico y tratamiento del cáncer, reduciendo tiempos y brechas a servicios especializados, 
especialmente para pacientes pediátricos. 
  

1. Asiste en la identificación, selección y diseño de propuestas para responder a la creciente carga del cáncer. 

2. Orienta sobre legislación, infraestructura regulatoria, seguridad tecnológica y física, y la construcción de la infraestructura física. 

3. Organiza la formación para personal médico y de apoyo en el uso seguro y correcto de la radiación ionizante para diagnóstico y 
tratamiento. 

4. Orienta sobre equipo especializado a adquirir y coordina la compra, a través de proyectos de cooperación técnica 
  
Un hito destacado en el programa de Rayos de Esperanza, es la reciente donación de dos mamógrafos digitales para el Hospital de 
Apoyo Gustavo Lanatta Luján de Bagua y José Soto Cadenillas de Cajamarca en el marco de la iniciativa Rayos de Esperanza, que 
fortalecerán la detección temprana del cáncer de mama en regiones vulnerables de nuestro país. 
  
Se espera para el periodo 2026-2027: 
• Dos aceleradores lineales,  
• Un PET-CT y  
• Un irradiador de hemo componentes.



POSIBLES ESCENARIOS: INSTALACIÓN DE CICLOTRONES EN LA REGIÓN NORTE, 
CENTRO Y SUR DEL PAÍS 

Ciclotrón  16 a 20 MeV 
Producción Radiofármacos: F-18, C-11

PERÚ, país 
inclusivo

Actualmente se tiene: 

• 02 ciclotrones en Lima con Licencia de funcionando 
• 02 ciclotrones con Licencia de construcción (Lima e Iquitos) 
• Por cada ciclotrón son 14 PET /CT

EL IPEN CONTRIBUYENDO AL SECTOR SALUD

Instituto Peruano de Energía Nuclear

3.- ¿Qué recomendaciones brindaría a EsSalud para la optimización del funcionamiento 
del Ciclotrón?
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Proyecto de Inversión Presupuesto inicial disponible
Ciclotrón S/ 22,445,815

Proyecto : “Instalación de un ciclotrón para producir radiofármacos aplicables al diagnóstico 
oncológico especializado a través del PET /TC en la ciudad de Lima - Perú”, con 
CUI 2321377

Ubicación : Surquillo
Estado : Activo
Transferencia Financiera por parte 
del MINEM

: S/ 23,374,500
Monto ejecutado acumulado (fase 
de formulación y fase de ejecución)

  
: S/ 928,684.62

Saldo presupuestal en D y T : S/ 22,445,815.38

PROYECTO IPEN: CICLOTRÓN

EL IPEN CONTRIBUYENDO AL SECTOR SALUD
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1. Actualmente, ESSALUD (Hospital Luis Negreiros) cuenta con un CICLOTRÓN que está INOPERATIVO muchos meses, lo cual implica 
una alta probabilidad de daño serio a la instalación, por ende, el costo de reparación podría ser cada vez más elevado. Actualmente la 
oferta del radiofármaco 18F-FDG estaría a un precio de alrededor o promedio de USD$ 400 x dosis (el precio promedio en América 
Latina estaría bordeando los USD 200 x dosis y en EEUU alrededor de los USD 150 x dosis). 

  
      Contar con un nuevo ciclotrón permitirá la producción y abastecimiento del radiofármaco 18F-FDG a los diferentes establecimientos de 

salud de la Red MINSA y de ESSALUD. 
  
2. Actualmente el IPEN cuenta con un Proyecto de Inversión Pública VIABLE y con EXPEDIENTE TÉCNICO concluido en el marco de 

INVIERTE.PE, cuya área de influencia es a nivel nacional. Para poder iniciar su ejecución, el IPEN está analizando alternativas de 
nueva ubicación para instalar un CICLOTRÓN, de preferencia en un terreno disponible en algún establecimiento de salud (nivel III) de 
la Red MINSA o ESSALUD, con el objetivo de continuar con el proyecto y contribuir a satisfacer la demandan insatisfecha del 
radiofármaco 18F-FDG a nivel nacional. 

3. Por lo expuesto, sería muy beneficioso para el desarrollo del país, que ESSALUD y el IPEN inicien conversaciones para 
analizar la viabilidad técnica, económica y social de instalar un nuevo Ciclotrón en el Hospital Luís Negreiros, 
mediante un Convenio de Cooperación Interinstitucional.  

Nota: Inicialmente, se tenía previsto ejecutar el referido proyecto de inversión en un área disponible del INEN, para lo cual se firmó un 
Convenio Específico de Cooperación, donde el INEN se comprometía a facilitar en Cesión en Uso de una determinada área de terreno; sin 
embargo, una vez que el IPEN ya contaba con el Expediente terminado el INEN comunicó que ya no se disponía del total de área necesaria 
para la instalación del Ciclotrón. En ese sentido, se procedió a la resolución del citado Convenio por incumpliendo.
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4.- ¿Cuál es la brecha de producción nuevos radiofármacos en el Perú en comparación con 
otros países?

Reinicio de producción (Nov- 2024) 
• Iridio-192    (Alambre aleación Pt/Ir)

Reinicio de producción (Dic- 2024) 
• Sm-153  (Dolosam), solución estéril

PRESENTACIÓN DE LOS RADIOFÁRMACOS PARA EL TRATAMIENTO DEL CÁNCER

Producción regular (1989 -2024) 
• Tc-99m (Pertecnetato de sodio, 

solución esteril) 
• Iodo-131 (Ioduro de sodio, solución 

oral)
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DESARROLLANDO ACTUALMENTE NUEVOS RADIOFÁRMACOS: 2025 - 2026

➢ Producción de Cápsulas de Iodo-131, para el tratamiento 
de cáncer tiroideo. 

➢ Producción de Lutecio-177, para cáncer prostático y 
tumores neuroendocrinos 

➢ Producción de Generadores de Mo-99/Tc-99m, para 
descentralizar la medicina nuclear a la región norte, centro y  
sur del país.
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NUEVOS RADIOFÁRMACOS A DESARROLLAR: 2026 – 2027 EN ADELANTE

• Cobre 64: utilizado para diagnóstico de tumores en tejidos que 
contienen baja concentración de oxígeno. 

• Cromo 51: útil como marcador para glóbulos rojos y marcador de 
plaquetas, lo que resulta en una excelente captación eritrocitaria, 
su baja toxicidad y una tasa de elución baja y estable. 

• Ytrio 90: Utilizado para tratamiento del cáncer de hígado, linfoma 
no Hodgkin, tumores neuroendocrinos, tratamiento de artritis, 
sinovitis crónica, dolor por metástasis óseas. 

• Renio 188: Utilizado para aliviar el dolor óseo causado por el 
cáncer de próstata, radioterapia personalizada para el cáncer de 
piel no melanoma, marcación de péptidos. 
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Perú cuenta con capacidad instalada para el desarrollo y producción de radiofármacos: 
  
• 01 Reactor Nuclear de investigación 
• 01 Ciclotrón en funcionamiento, 02 en construcción y 01 en mantenimiento 
• 37 Cámara gamma planar, SPECT, SCPET-CT 
• 07 PET, PET-CT. PET-MR 
• 15 radiofármacos disponibles en el país con registro sanitario. 
  

Argentina : 35 radiofármacos 
Brasil : 24 radiofármacos 
Chile : 25 radiofármacos 

  
Con respecto a la región, se tiene una brecha del 57 % con Argentina y 40 % con Chile. 
  
Causas principales: 
  
• Limitaciones geográficas. 
• Limitaciones legales (regulación sanitaria y radiológica, patentes, traslado terrestre o aéreo), 
• Limitaciones económicas: Sector Público, presupuesto limitado, Sector Privado: incremento de costo y geográfico. 
• Limitaciones de capacitación certificada por universidades
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5.- ¿Cuánto presupuesto se requiere para optimizar el funcionamiento del Reactor Nuclear 
(RACSO) del Huarangal? 

Radiofármacos a producir Presupuesto requerido
Generador de Tecnecio-99m 15,970,300
Lutecio - 177 2,829,000

TOTAL: S/ 18,799,300
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6.- ¿Se ha planteado solicitar la creación de la cadena presupuestal de Prevención y 
Control del Cáncer en la Unidad Ejecutora del Pliego IPEN?

IPEN EN SEGURIDAD SANITARIA: Salud y bienestar 
Socios estratégicos

• Ministerio de Salud 
• Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas de Lima y de las macrorregiones: IREN Centro; IREN Norte; 

IREN Sur 
• Seguro Social ESSALUD 
• Instituto Nacional de Salud del Niño de San Borja 
• Sociedad de Medicina Nuclear; Sociedad Peruana de Radioprotección 
• Organismo Internacional de Energía Nuclear
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6.- ¿Se ha planteado solicitar la creación de la cadena presupuestal de Prevención y 
Control del Cáncer en la Unidad Ejecutora del Pliego IPEN?

• El Programa Presupuestal 0024: Prevención y control del 
cáncer tiene como ente rector al MINSA, Sector Salud, el cual 
tiene carácter sectorial.  
Mientras que el IPEN pertenece al Sector Energía, se tiene 
dificultades para la inclusión del IPEN en el referido Programa 
Presupuestal del Sector Salud.

• En ese sentido, el IPEN en coordinación con la Dirección de 
Calidad de Gasto del MEF, está evaluando la viabilidad 
normativa y técnica, a fin que el IPEN sea incluido en el citado 
Programa Presupuestal.
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“Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra Independencia, y de 
la conmemoración de las heroicas batallas de Junín y Ayacucho”

Gracias!



 PROYECTO DE INVERSIÓN 
CICLOTRÓN INEN 

Dr. Luis Araujo Cachay 
Director Ejecutivo Dpto. 
Medicina Nuclear INEN



PERSONAL 

07 Médicos Nucleares 
08 Tecnólogos Médicos 
01 Físico Médico 
04 Administrativos 

PROCEDIMIENTOS 

Estudios: 
•Gammagrafías 
•SPECT 
•SPECT/CT 
•PET/CT 
Terapias con radioyodo 

DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR 
   DEL INEN

EQUIPAMIENTO 

SPECT 2 detectores GE NM630 
SPECT-CT NM670 
PET-CT  
General Electric 
Discovery MI DR 
Equipo de captación 
Gammaprobe 



Cuadro Nº 2: Comparativos de los años 2023 y 2024 de estudios de PET-CT.



 SITUACIÓN EN PAISES LATINOS DE REFERENCIA





COSTOS PARA PET Y PET/CT

- Los costos para PET y PET/CT están disminuyendo 
con el incremento del número de exámenes realizados. 

- El costo aproximado del examen esta entre $ 600 y 
700. 

- El radiofármaco cuesta un promedio de $ 200 a 250.  

- El promedio de reembolso del SIS es $ 800.  



SE DEBE CONSIDERAR PROYECTO INEN

PROYECTO 
INEN

ESTADO

INSTITUC 
INVEST 

INTERNAC
PRIVADO

UNIVERSIDAD



Proyecto Ciclotrón

Ciclotrón

Unidad de 
Radiofarmacia

Laboratorio de 
control  

de calidad



IMPLEMENTACIÓN DE UN CICLOTRÓN

Se debe considerar lo siguiente: 

- Diseño de instalación 

- Blindaje estructural 

- Requisitos de construcción 

- Control de calidad de los radiotrazadores PET 

- Protección radiológica 



DISEÑO DE INSTALACIÓN 

Instalación de producción 

 + Investigación 
 + Uso propio  
 + Distribución 

Instalación de imagen 

 + Clínica 
 + Investigación 
 + Animales 

Instalación mixta



Diseño de instalación
Considerar: 

- Ambiente para el ciclotrón 

- Cuarto de control del 
ciclotrón 

- Ambiente de enfriamiento 

- Ambiente para la unidad 
de radioquímica 

- Ambiente para el control 
de  calidad 



DISEÑO DE LA 
INSTALACIÓN

Cyclone 10

Tracer GE

RSD-eclipse

PET-Trace



Blindaje estructural
Características Técnicas 

- Un imán cilíndrico de 
acero de 15 cm 

- Esta encapsulado en 
sistema de blindaje cilíndrico (68 
cm de agua dopada con boro) 

- Las paredes del búnker 
son  de hormigón de 60 cm de  
hormigón 



TIPOS DE 
BLINDAJES

Cyclone 10

Eclipse

RSD-111

RSD-eclipse



RADIONÚCLIDOS PET DE INTERÉS CLÍNICO

RADIONÚCLIDO T1/2 MODO  
DECAIMIENTO

ENERGÍA γ (KeV)

15O
2,07 min β+  (99 %) 

CE (0,1 %)
511 

13N 9,96 min β+ (100 %)
511

11C
20,40 min  β+ (99,8 %) 

CE (0,2 %)
511

18F
109,70 min β+ (97 %) 

CE (3 %)
511

68Ga 68,3 min
β+ (90 %)  
CE (10 %)

511

64Cu 12,7 horas β + (17.6 %) 
CE + β+ (61.5 %)

511



UNIDAD DE 
RADIOFARMACIA

Celdas calientes

Cristal plomado

Automatizado

Cabina de Flujo laminar



RADIOTRAZADORES  DE IMAGEN MOLECULAR

PARÁMETRO CELULAR RADIOTRAZADOR

Proliferación 18F-Fluortimidina (FLT)

Síntesis 11C-Colina/11C-Acetato

Transporte aminoácidos, 
metabolismo y síntesis 
proteínas

11C-Metionina 

18F-Fluoroetiltirosina 

Expresión de receptores
68Ga-DOTA-TOC 

18F-Fluoroestradiol (FES)



Control de calidad de 
radiofármacos

Test de control de calidad 

- Controles radiactivos 

 + Pureza radionúclida 
 + Pureza radioquímica 

- Controles fisicoquímicos 

 + pH 
 + Pureza química 
 + Pureza farmacéutica 

- Controles biológicos 

 + Esterilidad 



Protección radiológica 

- S i s t e m a d e 
ventilación 

-  Residuos 
radiactivos 

-  Control de 
los niveles de radiación 

-  Dispositivos 
seguridad 

Climatizador

Residuos radiactivos

Sala de control

Dosimetría personal



CONCLUSIÓN

- Una instalación del ciclotrón es costo-beneficio, de 
impacto clínico y debe estar diseñada con los 
máximos estándares de seguridad para reducir al 
m í n i m o l a d o s i s t a n t o a l p e r s o n a l 
ocupacionalmente expuesto como al público en 
general. 



CONVENIO ENTRE EL INEN Y EL IPEN, PARA LA 
CONSTRUCCIÓN DEL CICLOTRON
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS



PROPÓSITO 

Resolución Jefatural N° 275-2016-J/INEN, de 
fecha 30 de junio de 2016, se suscribió un 
convenio entre el INEN y IPEN, cuya área fue de 
456.80 m2. 

Resolución Jefatural 737-2018-J/INEN, de fecha 
11 de diciembre de 2018, se acordó modificar el 
área cedida inicialmente de 456.80 m2 a 550.00 
m2, CICLOTRON para la producción de un 

radiofármacos marcados con los 
radioisótopos



■ La Resolución Jefatural 501-2016 con fecha 28 de diciembre de 2016,  aprobó el expediente de la obra y equipamiento: 
“Mejoramiento y Ampliación de la Capacidad de Respuesta en el Tratamiento Ambulatorio del Cáncer del INEN”, como 
actualmente lo conocemos como la nueva torre del INEN.



CONVENIO ENTRE EL INEN Y EL IPEN, PARA LA 
CONSTRUCCIÓN DEL CICLOTRON
■ Carta Notarial N° 299-2018-IPEN/PRES



REUNIONES ENTRE EL INEN Y IPEN
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS



ACTA
10 NOVIEMBRE 2022



ACTA
10 FEBRERO 2023



ACTA
13 FEBRERO 2023



ACTA
15 FEBRERO 2023



RESOLUCION DIRECTORAL DEL CONVENIO I.E Y LA UNIDAD DE 
GESTION EDUCATIVA LOCAL N°07



CONVENIO I.E Y LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL 
N°07



CONVENIO I.E Y LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL 
N°07



ACTA DE DPCAN/DGIESP-MINSA  
Reunión exterior con el MINSA - Dirección de Prevención y Control de Cáncer / Dirección General 
de Intervenciones Estratégicas en Salud Pública 



PROPUESTA DEL INEN





Comisión Especial Multipartidaria para la  
Sesión Extraordinaria de la Comisión 

Especial Multipartidaria de seguimiento, 
coordinación, monitoreo y fiscalización 
sobre los avances de los resultados de 

prevención y control del cáncer

Dr. Segundo Cecilio Acho Mego 
Presidente Ejecutivo EsSalud



Dia mundial de la Salud 

• Decisiones oportunas que protegen la vida materna y neonatal.
• En más de 190 países reconocen el  Día Mundial de la 

Salud  como una fecha clave para repensar las políticas 
sanitarias, visibilizar desigualdades y recordar que el derecho a 
la vida digna pasa también por un sistema médico eficiente y 
universal.

• La Salud no es ausencia de la enfermedad.



Política Multisectorial 2030 “Perú país Saludable”
(DS N° 026-2020/SA)

Asegurar el 
acceso a 
servicios 

integrales de 
salud de calidad 

y oportunos a 
la población 

Indicador 
Satisfacción de las 
necesidades de la 

población

Lineamientos de Política General del Gobierno 2026
(DS N° 042-2023/PCM. Articulo N° 03)EJE N° 8 “Salud como DERECHO Humano” y (6) lineamientos

“Gestión del cambio con enfoque en el asegurado”

(4) EJES DE GESTIÓN DE INTERVENCIÓN

▪ VISIÓN
6 Objetivos 
Estratégicos 
Institucionales

Plan Estratégico Institucional Essalud (2025-2030)

▪ MISIÓN
OBJETIVOS

▪ VALORES AC
CI

O
N

ES
 

ES
TR

AT
ÉG

IC
AS Plan 

Operativo 
Anual

POI 
2025

Atención Primaria con 
énfasis en el Primer y 

Segundo  Nivel de 
Atención.

Aplicar incentivos de 
mecanismo de pago 

por producción

Impulsar la 
Transformación Digital en 
Salud (Telemedicina, ESSI, 
Gestor de camas, otros)

Política Institucional de Essalud

Sostenibilidad 
financiera para una 
mejor atención del 

asegurado.

I II III IV



EJE 1: Atención Primaria con énfasis en el Primer y Segundo  Nivel de 
Atención

“GESTIÓN DEL CAMBIO 
CON ENFOQUE EN EL 

ASEGURADO”
Implementar Visitas DOMICILIARIAS para detección e 
intervención de riesgos de salud en ZONAS DISPERSAS.

Implementar nuevas estrategias para fortalecer 
las visita a nuestros ASEGURADOS ACTIVOS 
TITULARES  en su CENTRO DE TRABAJO 
para hacer prevención y promoción

Fortaleceremos las visitas DOMICILIARIAS a 
nuestros asegurados adultos mayores.

AMPLIAR LA CARTERA DE SERVICIOS A 
TRAVÉS DE: PAAD, Apoyo Descentralizado, 
Jornada extraordinaria Hospital Perú y 
Telemedicina
MEJORAR CAPACIDAD RESOLUTIVA a  
través de proyectos de inversión

Resultado:
Brindar mas y mejores 
servicios que impacten en 
la reducción de costos y 
acceso oportuno. 

ACCIONES



EJE 2: Sostenibilidad financiera para una mejor atención del asegurado.

Regresar

“GESTIÓN DEL CAMBIO 
CON ENFOQUE EN EL 

ASEGURADO”
Optimizaci

ón

❖Optimizar los consultorios externos ( tres turnos), 
especialidades más demandadas
❖Optimizar las camas de hospitalización. RENDIMIENTO DE 
CAMAS
❖Optimizar sala de operaciones. RENDIMIENTO CENTRO 
QUIRURGICO

Gestión 
Eficiente y 

transparente

❖El uso eficiente de los recursos (medicamentos, ayuda 
diagnóstico, recursos humanos). 
❖Lucha contra la corrupción

Regulación, 
control y 
Mejora 

continua

❖Regulación de los procesos.
❖S e g u i m i e n t o a l a o p o r t u n i d a d , 

transparencia y calidad del gasto
• Eliminación de los costos de No Calidad
• Auditoria de la salud.Resultado:

Atención oportuna del 
a s e g u r a d o q u e l o 
requiera.

Cambio de 
paradigma

❖Pasar de un modelo centrado 
en la enfermedad (alto costo) 
a un modelo centrado en la 
prevención APS (bajo costo).

ACCIONES



EJE 3: Aplicar incentivos de mecanismo de pago por producción y 
mejora del desempeño.

Regresar

“GESTIÓN DEL CAMBIO 
CON ENFOQUE EN EL 

ASEGURADO”

▪ Implementación del RÉGIMEN COMPLEMENTARIO DE 
PRESTACIONES DE TRABAJO (RPCT) con tarifas 
actualizadas, incluyendo otros profesionales de la salud 
acorde con la necesidad

▪ Incentivos por DAÑOS RESUELTOS en áreas 
críticas (centro quirúrgico, emergencia, 
hospitalización)

▪ ACUERDOS DE GESTIÓN para todas las IPRESS a nivel nacional 
que incrementará la producción en consulta externa y cirugía, 
disminuyendo el diferimiento de citas, larga lista espera en cirugías y 
el gasto de bolsillo del asegurado.

▪ Políticas de estimulo y reconocimiento al 
desempeño

Resultado:
Política de estímulo y 
reconocimiento al buen 
d e s e m p e ñ o d e l o s 
recursos humanos.

ACCIONES



EJE 4: Impulsar la transformación digital en salud.

Regresar

“GESTIÓN DEL CAMBIO 
CON ENFOQUE EN EL 

ASEGURADO”
▪ Historia clínica electrónica (ESSI) como única fuente de 

información

▪ Fortalecimiento de TELESALUD para pacientes 
crónicos

▪ Diseño de un nuevo Gestor de camas para 
mejorar el uso de las camas señalando 
criterios de admisión, criterios de estancias y 
criterios de alta.

Resultado:
Procesos de monitoreo y 
gestión para la toma de 
decisiones oportunas de 
alto impacto

ACCIONES



Agenda

1. Estado Situacional del Centro de Producción de Radiofármacos de 
Essalud 

2. Demanda de Radiofármacos y estudios de Medicina Nuclear 

3. Propuestas de financiamiento



1.  
Estado Situacional del Centro de Producción 

de Radiofármacos de Essalud. 
 



1.1 Revisión del estado de operatividad del ciclotrón y los equipos 
necesarios para la producción de radiofármacos

• Ciclotrón PET Trace 800  de mayor 
capacidad de  producción en el país  
(11Ci). 

• Cuatro (04) celdas blindadas con  
módulos de síntesis, y una celda  de 
fraccionamiento para  producción de 
radiofármacos. 

• Equipamiento de  Control de calidad 
para  el análisis de los  radiofármacos. 

INFRAESTRUCTURA- EQUIPAMIENTO RECURSO HUMANO

• Médico Nuclear (01) 
• Ing. Electrónico (02) 
• Químico Farmacéutico 

(07) 
• Físico Médico (01) 
• Técnico Laboratorio 

(01)



*   Expediente N°0092020250000042, de fecha 20.01.2025, S/. 5,000,0000,   estudio de mercado (60 días). 
** Expediente N°0092020250000061, de fecha 24.03.2025 , S/350,000 certificación presupuestal.

1.2 Análisis de los problemas técnicos y logísticos que impiden el 
funcionamiento del Centro de Producción de Radiofármaco

1. Programación del mantenimiento preventivo del 
Ciclotrón en proceso. 

2. Sistema de aire acondicionado presenta fallas. 
3. Limitaciones presupuestales para gasto 

operativo. 
4. Falta de Registro Sanitario por DGMID/ Riesgo 

perdida Licencia IPEN-OTAN. 

 

1. S e r v i c i o d e m a n t e n i m i e n t o 
p r e v e n t i v o y c o r r e c t i v o 
especializado a todo costo  en 
proceso logístico* 

2. S e r v i c i o d e m a n t e n i m i e n t o 
p r e v e n t i v o y c o r r e c t i v o 
especializado a todo costo equipos 
de enfriamiento de agua (CHILLER), 
(HVAC) en proceso logístico ** 

3. Disponibilidad presupuestal  según 
cronograma de desembolso. 

4. Inclusión de  IOARR CUI N° 2556114  
a PMI 2025, Inversión No Prevista 
continua Fase de Ejecución. 

NUDOS CRÍTICOS ACCIONES ADOPTADAS



Intervención

Costo Total de Inversión

Doc. Eq. Aprobado

Situación Actual

PMI 2026

Red Asistencial Sabogal

S/ 1,917,755.93

28 de junio del 2024

En actualización de Costos, el cual 
se culminará el 07 de abril de 2025

S/ 191,776.00

IOARR CUI: 2556114

COMPONENTES:  
Obra Civil (Edificio de Laboratorio) (66.68m2) 
Equipamiento (08 unidades)  
Mobiliario 

S/ 1,725,979.93 PMI 2027

Fase Ejecución – Documento Equivalente

SITUACIÓN ACTUAL DE LA IOARR 2556114

PMI 
2025



CUI: 2556114

13.07.2022 

Viabilidad

03.Abril.2025: 
Enviar 

Inclusión en el 
PMI 2025

07.Abril.2025 : 
Culmina 

Actualización 
de Costos y 

Presupuestos 
del E.T.

Abril-2024: 
Elaboración de 

Dictamen 
Culminación de 

E.T. 

Abril.2025: Aprobación 
de E.T 

(Depende de la 
Aprobación de Dictamen)

Abril-
Mayo-25: Pasa 

a la Sub 
Gerencia de 

Obras, para la 
Elaboración 
de los TDR y 
revisión del 

E.T.

15.Mayo-25: 
Pasa a GCL 
(Proceso de 
Selección 60 

d.c.)

28.Julio-25: Inicio 
de Ejecución de la 
obra y Adquisición 
de Equipamiento y 

mobiliario

26.Setiembre-2025: 
Fin de Ejecución de 

la obra – Fin del 
proceso de 

Adquisición de 
Equipamiento y 

mobiliario

Estado actual:

Elaboración de E.T. 
(Administración Directa)

1,917,755.93
Plazo de ejecución de obra y 

Adquisición de Equipamiento y 
Mobiliario: 60 dc

PMI 2026-2028

IOARR “ADQUISICION DE BALANZA ANALITICA, CABINA DE SEGURIDAD BIOLOGICA - CAMARA DE 
BIOSEGURIDAD, BIDESTILADOR DE AGUA Y ESTERILIZADOR CON GENERADOR ELECTRICO DE VAPOR”

LINEA DE TIEMPO

(Se incluye al 
PMI) 2025 

Inversión No 
Prevista



2. 
Estado Situacional del Centro de Producción de 

Radiofármacos de Essalud. 



ESTADO ACTUAL: Perú: Estimaciones de Globocan

❑ Los cánceres de Próstata, Mama y Cérvix son los más frecuentes

❑ Globocan estima para el Perú en el 
2022,  una tasa de 173.8.

❑ Globocan estima para el Perú un 
incremento del 70% de los casos 
nuevos de cáncer entre los años 
2022 al  2045



ESTADO ACTUAL: CÁNCER EN ESSALUD

Primera causa de cáncer en 
NUEVOS CASOS 

Primera causa de 
MORTALIDAD 

Tasa 93.7 Tasa 32.5

Tasa 12.9 Tasa 3.3

HOMBRES MUJERES

45,25 44,85
Los canceres priorizados en ESSALUD 

representan más del 40% de las 
atenciones por patología oncológica en 

ambos sexos.



ESSALUD: CARGA DE ENFERMEDAD POR 
CÁNCER 2023

❑ Los estudios de Carga de Enfermedad y Lesiones en ESSALUD, contribuyen a identificar  al cáncer en la prioridad institucional : 184, 442 AVISA: 

Estudio de Estimación de Carga de Enfermedad en EsSalud Nota N°167-2024-OISS-GCPS



ESSALUD: CARGA DE ENFERMEDAD POR CÁNCER 
2023: CANCER DE CUELLO UTERINO

❑ Los estudios de Carga de Enfermedad y Lesiones en ESSALUD, contribuyen a identificar  al cáncer en la prioridad institucional : 184, 442 
AVISA  y en Cáncer de Cuello Uterino: 9,992

Cuartil

Cuartil 1 0,000 - 20
Cuartil 2 20 - 76
Cuartil 3 77 - 278
Cuartil 4 279 a más

Intervalos

Carga de 
enfermedad: 9,992

Estudio de Estimación de Carga de Enfermedad en EsSalud Nota N°167-2024-OISS-GCPS



ESSALUD: CARGA DE ENFERMEDAD POR 
CÁNCER 2023

❑ La tendencia de los estudios de 
Carga de Enfermedad y Lesiones 

en ESSALUD, muestran una 
tendencia marcada al 

crecimiento.

Estudio de Estimación de Carga de Enfermedad en EsSalud Nota N°167-2024-OISS-GCPS



ESTADO ACTUAL: Perú: Incidencia y Mortalidad al 2050

❑ Globocan estima para el Perú al 2050, que aproximadamente la incidencia y mortalidad de cáncer se duplicaran. 



ESTADO ACTUAL: Mundo: Inversión en Cáncer al 2027

❑ El gasto en productos farmacéuticos 
a nivel mundial registra un 
crecimiento cercano al 600% 
respecto al 2013. 

❑ El impacto en la población y en 
gasto requieren de la intervención 
preventiva. 

https://es.statista.com/estadisticas/1383081/gasto-mundial-en-oncologia/



ESSALUD: INTERVENCIÓN

1
• Carga de enfermedad

2
• Distribución de la oferta

3
• Oportunidad de la 

atención

4
• Costos y productividad

CRITERIOS PARA PRIORIZACIÓN DE 
LAS INTERVENCIONES EN SALUD

DISMINUCIÓN 
DE LA 

MORBIMORTALI
DAD

ACCESO 
EQUITATIVO A 

LOS SERVICIOS 
DE SALUD

DISMINUCIÓN 
DE TIEMPOS DE 

ESPERA Y 
DIFERIMIENTO

MAYOR 
EFICIENCIA

DISMINUCIÓN 
DE GASTO DE 

BOLSILLO

RESULTADOS



ESSALUD: INTERVENCIÓN

Abordaje 
integralEstrategia

Trabajador 
activo titular Empresas

Prioridades 
Sanitarias

Identifica y 
controla 
riesgos

1 2

3 4

5 6

Atención preventiva promocional 
para el diagnóstico oportuno de 
enfermedades metabólicas y 
canceres priorizados. 
Mediante oferta móvil articulada, 
c o o r d i n a d a y e f i c i e n t e , a 
población laboralmente activa.



CONVENIOS PARA LA PREVENCIÓN Y CONTROL DEL 
CANCER EN PACIENTES DE ESSALUD

CONVENIO MARCO DE 
COOPERACIÓN 

INTERINSTITUCIONAL ENTRE EL 
SEGURO SOCIAL DE SALUD – 

ESSALUD Y EL INSTITUTO 
NACIONAL DE ENFERMEDADES 

NEOPLÁSICAS – INEN ESTADO: Suscrito el 23 de noviembre del 2023.

OBJETO: Establecer las condiciones y mecanismos de colaboración interinstitucional entre 
ESSALUD  y el INEN que permitan el intercambio y ejecución de acciones articuladas, integrando 
esfuerzos y aprovechando capacidades institucionales para fortalecer el acceso a los servicios de 
salud y la mejora de la atención, en el marco de la Ley N° 31336, Ley Nacional del Cáncer, su 
Reglamento y modificatoria.

CONVENIO DE INTERCAMBIO 
PRESTACIONAL EN EL MARCO 

DEL D.L. N° 1302,  ENTRE EL 
SEGURO SOCIAL DE SALUD – 
ESSALUD, RED ASISTENCIAL 

JUNÍN Y EL INSTITUTO 
REGIONAL DE ENFERMEDADES 
NEOPLÁSICAS - IREN CENTRO ESTADO: 127 asegurados atendidos desde abril al mes de octubre 2024.

OBJETO: Que la IPRESS IREN CENTRO brinde prestaciones oncológicas a pacientes 
oncológicos adscritos a la Red Asistencial Junín, tales como: i) Planificación IMRT / VMAT 
(Radioterapia en intensidad modulada); ii) Guía tomográfica para colocación de campo de 
radioterapia; iii) Braquiterapia de alta tasa de dosis endocavitaria; etc.



Fuente: Observatorio Nacional de Cáncer, disponible en: https://public.tableau.com/app/profile/james.fritz.santiago/viz/
DPCAN_IND_TAM_17410225108320/IND_TAM_MINSA?publish=yes

Cobertura de Indicadores de tamizaje de cancer, 2022 al 
2024

0,00 %

4,50 %

9,00 %

13,50 %

18,00 %

2022 2023 2024

17,73 %16,79 %

13,31 % 15,07 %
13,32 %

10,22 %

Cobertura de tamizaje de cáncer de mama mediante mamograga a mujeres de 50 a 69 años de edad"de ESSALUD
Cobertura de tamizajes en mujeres de 25 a 64 años para la detección de lesiones premalignas e incipientes de cáncer de cuello uterino"de ESSALUD

https://public.tableau.com/app/profile/james.fritz.santiago/viz/DPCAN_IND_TAM_17410225108320/IND_TAM_MINSA?publish=yes
https://public.tableau.com/app/profile/james.fritz.santiago/viz/DPCAN_IND_TAM_17410225108320/IND_TAM_MINSA?publish=yes


PRODUCCI
ÓN DE 
RADIOISÓT
OPO

PRODUCCIÓN 
DE 
RADIOFÁRMA
CO

FRACCIONAMIE
NTO

CONTROL DE 
CALIDAD

DESPACHO

Actualmente se realiza todo el 
proceso para atender a pacientes 

oncológicos de Essalud,  
H. N. Almenara y el H. N. 

Rebagliati



1. Descartar 
patología 
tumoral

2. Extensión 
tumoral local a 

distancia
3. Estatificación

4. Evaluación de 
respuesta a 
tratamiento

5. Valor 
pronóstico

6. 
Reestadificación

7. Seguimiento

BENEFICIOS



PRODUCCIÓN Y ATENCIÓN DE PACIENTES

❑ Lista de espera Hospital Rebagliati   aprox 200 
pac. (45 pac/sem). 

❑ Lista de espera Hospital Almenara aprox 300 
pac. (30 pac/sem).

Año Lote N° Pacientes 
Rebagliati

N° 
Pacientes 
Almenara

Total

2016 31 94 301 395
2017 117 686 952 1638
2018 96 850 1261 2111
2019 93 1031 1269 2300
2020 67 665 847 1512
2021 72 656 869 1525
2022 48 397 473 870
2023 38 316 434 750
2024 13 133 48 181
Total 574 4828 6454 11282



PROPUESTAS PARA CUBRIR LA DEMANDA DE 
RADIOFÁRMACOS ESENCIALES

1. Se cuenta con el recurso profesional 
especializado CPRF-ESSALUD.

2. Habilitación presupuestal necesaria.

3. Concluir IOARR 2556114.



3.  
Propuestas de financiamiento 

 



 COSTOS DE PRODUCCIÓN DEL RADIOFÁRMACO

GRUPO CUADRO RESUMEN OPERACIÓN CICLOTRON PRESUPUESTO ANUAL

A INSUMOS Y MATERIALES POR AREAS DE PRODUCCION 958,301.87

B PERSONAL DE ESSALUD 587,736.00

C AGUA, LUZ Y DOSIMETRIA 367,344.00

D SERV. TRANSPORTE, LICENCIAS, SERV. DE LIMPIEZA Y VIGILANCIA 454,070.77
E MANTENIMIENTO DE EQUIPOS 3,980,050.70

F CALIFICACION Y CALIBRACIÓN DE ÁREAS 296,799.17

G INFRAESTRUCTURA 716,008.41

 TOTAL COSTO OPERACIÓN  ANUAL S/. 7,360,310.91

Costo por lote: S/61, 336



S/35,049

Con cada lote se atiende a:

30  
pacientes

Costo por paciente
S/1,168

PROPUESTA X 210 LOTESACTUAL X 120 LOTES

S/61,336
Con cada lote se atiende a:

30 
pacientes

Costo por paciente
S/1,840

 PROYECCIÓN DE COSTOS DE PRODUCCIÓN 



ANÁLISIS DE LOS RECURSOS FINANCIEROS Y POSIBLES 
FUENTES DE FINANCIAMIENTO

• Financiamiento gubernamental: Recursos asignados por el Seguro Social de Salud (EsSalud) 

• Cooperación Internacional y Organismos Multilaterales: Apoyo del Organismo Internacional de 
Energía Atómica (OIEA) para equipamiento y capacitación. 

• Un modelo mixto que combine fondos públicos, autofinanciamiento por prestación de servicios y 
cooperación internacional que permitiría cubrir costos operativos y de inversión a largo plazo. 




