
Avance en la implementación de la 
normativa legal descrita en el 
artículo 6 del Reglamento de la Ley 
N° 31041, Ley de urgencia Médica 
para la Detección Oportuna y 
Atención Integral del Cáncer del 
Niño y del Adolescente

Dirección de Prevención y 
Control de cáncer

Ministerio de Salud



Reglamento de la Ley 
de Cáncer infantil 

De la búsqueda de signos y síntomas de cáncer infantil 
en el primer nivel de atención.
De la detección oportuna, referencia y contrarreferencia

De la atención especializada.

26 Julio 2021 

Artículo 6.- Acción del Estado en la 
atención integral de cáncer en niños y 

adolescentes

Del Plan Nacional de Cuidados Integrales del 
Cáncer. 

De la formación en detección oportuna de 
cáncer en niños y adolescentes.

De los albergues para pacientes con cáncer.



Inclusión de los signos de 
detección temprana de 
cáncer infantil en la NTS 

CRED

De la búsqueda de signos y síntomas de cáncer infantil en el primer nivel de atención.



TELEMEDICINA EN 
ONCOLOGIA PEDIATRICA
“TELEONCOPEDS”
• Teleinterconsultas para 

acortar tiempos diagnóstico.

• Telemonitoreo para 
• seguimiento de casos.

• Teleeducación a agentes
comunitarios y población.

• Telecapacitación a profesionales
de salud.

• Telegestión de servicios

Lanzamiento: Arequipa –Set 2025 

De la detección oportuna, referencia y contrarreferencia



NTS Nª218-MINSA/DGIESP-2024
Norma Técnica de Salud sobre el acceso a la cobertura oncológica

Definición de tiempos de espera para referencia, diagnóstico y 
tratamiento de cáncer infantil 

Referencia en menos de 72 horas
Leucemia: Inicia tratamiento en menos de 15 días 

Tumores sólidos:  Inicia tratamiento en menos de 31 días
( desde sospecha diagnóstica)

De la detección oportuna, referencia y contrarreferencia



Directiva Sanitaria N° 090-MINSA/2020/DGIESP
 “Directiva Sanitaria para la detección temprana y atención de cáncer en el niño y adolescente”

Flujograma de atención del niño y adolescente con cáncer

Referencia en menos de 72 horas

De la detección oportuna, referencia y contrarreferencia



Estrategia de Detección Temprana

Normativas

Guia Nacional de 
Detección Temprana

Capacitación 
Material educativo

Profesionales

Agentes 
comunitarios

Servicio rural

Periodistas

Docentes

Concientización

Campañas 
comunicacionales

Tecnologías de la 
información

App ONCOPEDS

TELEMEDICINA 

Directiva 
Sanitaria de 
Diagnóstico 
Precoz del 

cáncer en niños 
y adolescentes

Programa de cuidados integrales de 
cáncer pediátrico – ENSAP
Curso agentes comunitarios

Direcci+on de Promoción de salud  
+ 10,000 capacitados

NTS cobertura 
oncológica

De la detección oportuna, referencia y contrarreferencia



Resultado: Reducción significativa de los tiempos 
diagnósticos para la referencia de casos 107 días    57 días

De la detección oportuna, referencia y contrarreferencia



16 Unidades de oncohematología pediátrica
70% de los menores de 18 años se atienden por SIS

Essalud: ( 6 centros)
• Hospital Edgardo Rebagliati Martins
• Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
• Hospital Sabogal ESSALUD
• Hospital Carlos Alberto Seguín de Arequipa
• Hospital Virgen de la Puerta de La Libertad
• Hospital Adolfo Guevara de Cusco - ESSALUD

• 50% de niños se 
atienden en Lima.

• Ministerio de 
salud: 63% de 
población 

• Essalud: 37.5% de 
población 

MINSA: (10 centros)
• INEN
• INSN SB
• INSN Breña
• Hospital Dos de Mayo
• Hospital Cayetano Heredia
• Hospital Lorena de Cusco
• Hospital Regional de cusco
• IREN Sur
• Hospital Honorio Delgado
• Hospital Belén de trujillo

De la atención especializada.



Especialistas en cáncer infantil - 2025
Departamento Hospital Subsistema Oncólogos 

pediatra
Hematólogos 
pediatra

Pediatras con 
competencias

Hematólogos 
clínicos con 
competencias

Fellows TOTAL 
ESPECIALISTAS

Lima INEN MINSA 13 0 2 0 8 15
INSN SB MINSA 4 5 0 25 34
INSN Breña MINSA 5 2 0 4 0 11
Dos de Mayo MINSA 1 0 0 0 0 1
Cayetano 
Heredia

MINSA 2 0 0 0 0 2

Rebagliati EsSalud 6 1 0 5 7 12
Almenara EsSalud 4 1 2 7 0 14
Sabogal EsSalud 2 2 0 4 0 8

Cusco Lorena MINSA 0 0 1 1 0 2
Regional MINSA 0 1 0 2 0 3
Adolfo Guevara EsSalud 1 0 0 4 0 5

Arequipa IREN Sur MINSA 1 1
Honorio Delgado MINSA 0 0 0 5 0 5
Seguin Escobedo EsSalud 0 0 0 2 0 2

La libertad Belén MINSA 1 1 1 0 0 3
Alta 
Complejidad

EsSalud 0 0 0 3 0 3

TOTAL 35 13 6 62 15 123

Fuente: DPCAN  - 2025
Perú = 43 oncólogos pediatras, de los cuales, 35 se encuentran activos, resto se desempeña en Salud Publica, Gestión, residen en el extranjero o están jubilados.
De los 35 oncologos pediatras activos, 32 trabajan en Lima, 1 en Trujillo (Hospital Belen), 1 en Cusco (Hospital Adolfo Guevara) y 1 en Arequipa (IREN sur).

De la atención especializada.



Formación de especialistas en oncología pediátrica

Sede 2020 2021 2022 2023 2024 2025

INEN 1 0 2 2 2 4

REBAGLIATI 2 2 2 2 3 4

TOTAL 3 2 4 4 5 8

Fuente: DPCAN  - 2025

El número de plazas adjudicadas casi se triplicó en seis años
17 especialistas  se estan formando en los últimos tres años
2 Universidades ofrecen oncología pediátrica: USMP - UPCH

De la atención especializada.



IAFAS

Curriculum Pediatria : Universidad nacional de la Amazonía 
peruana incluye rotación obligatoria en oncología pediátrica

De la atención especializada.



Capacitaciones virtuales

Basadas en la Guía de Detección Temprana del Cáncer 
Infantil

Programa de Atención Integral del Cáncer Pediátrico
• Lanzado en 2020, en respuesta a la pandemia de 

COVID-19
• Plataforma: Escuela Nacional de Salud Pública 

(ENSAP)
• Público objetivo: Profesionales de la atención 

primaria de salud
• Objetivo: Capacitar a profesionales de la salud en la 

prevención, diagnóstico precoz, tratamiento y 
cuidados paliativos del cáncer en niños y 
adolescentes.

De la formación en detección oportuna de cáncer en niños y adolescentes



CAPACITACIÓN EN 20/24 REGIONES 

2023 - 2025

86% 75%
Antes del 

diagnóstico
Después del 
diagnóstico

1955 Profesionales
750 agentes comunitarios

1. Lima
2. Tumbes
3. Piura
4. Lambayeque
5. La Libertad
6. Amazonas
7. Ucayali
8. Cusco
9. Arequipa
10. Puno
11. Tacna
12. Ayacucho
13. Loreto
14. Huanuco
15. San Martin
16. Ancash
17. Madre de Dios
18. Huancavelica¨
19. Pasco

De la formación en detección oportuna de cáncer en niños y adolescentes



PLAN NACIONAL 
MULTISECTORIAL 
PARA LA LUCHA 

CONTRA EL CÁNCER 
2025-2030

15 actividades presupuestadasMenos de 10 actividades no presupuestadas

Del Plan Nacional de Cuidados Integrales del Cáncer. 



ILUMINACIÓN DEL FRONTIS DEL MINISTERIO DE SALUD
ACTIVIDADES DE CÁNCER INFANTIL EN EL PNMLC

OBJETIVO GENERAL DEL PLAN:  Reducir la morbilidad y mortalidad por cáncer en la población del territorio peruano al 2030.

OBJETIVO ESPECÍFICO N°1: Promover estilos de vida saludables para la prevención del cáncer en la población del territorio peruano al 2030.

Actividades
Unidad de 

Medida 

Programación de Metas físicas Programación de presupuesto
RESPONSABL

E 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Meta 
Física 

(Total)
2025 2026 2027 2028 2029 2030

Total, 
Presupuesto 

( S/.)

Actividad N° 1.1. Implementación de acciones de
comunicación que utilice diferentes medios de
comunicación sobre la prevención y control del
cáncer.

Acciones 
comunicacionales

20 24 28 32 36 40 180 10,000 17,536 20,016 22,592 25,008 31,200
126,352.00              

MINSA- 
DPCAN

18 20 22 24 26 28 138 360,000 400,000 550,000 600,000 780,000 840,000
3,530,000.00 

ESSALUD

Actividad N° 1.2. Implementación de campañas 
comunicacionales para la prevención y control del 
cáncer

Campaña 
comunicacional

4 5 5 5 5 5 29 79,000 100,000 100,000 100,000 100,000 100,000 579,000.00 MINSA-OGC

Actividad N° 1.6. Capacitación a agentes
comunitarios de salud en estilos de vida
saludables para la prevención del cáncer y la
identificación de síntomas y signos de alarma
sobre cáncer en niños y adolescentes 

Persona 
Capacitada

800 900 1,000 1,100 1,200 1,300 6,300 3,600 3,600 3,600 3,600 3,600 3,600
21,600.00 

MINSA- 
DPROM  

Actividad N° 1.9. Asistencia técnica a docentes 
mediante la herramienta educativa en salud 
“Semillitas de la Prevención en Cáncer”, a nivel 
nacional.

Instituciones 
Educativas con 

asistencia técnica
14 20 25 30 30 30 149 20,000 25,000 30,000 35,000 40,000 45,000

195,000.00 
INEN

Actividad N° 1.12. Capacitación de directivos,
docentes y especialistas de educación para
abordar factores de riesgo del cáncer.

Persona 
Capacitada

1,000 1,000 1,000 0 0 0 3,000 185,073 113,073 113,073 0 0 0 411,219.00 
MINEDU -
 DIGEBR

Actividad N° 1.13. Fortalecimiento de 
conocimientos a docentes de instituciones 
educativas públicas de la educación básica regular 
para la promoción de estilos de vida y entornos 
saludables para la prevención de cáncer.

Persona 
Informada

20,000 20,000 20,000 20,000 20,000 20,000 120,000 3,500 3,500 3,500 3,500 3,500 3,500
21,000.00 

MINSA- 
DPROM 

DIRIS/DIRESA
S Y GERESAS 

Del Plan Nacional de Cuidados Integrales del Cáncer. 



ILUMINACIÓN DEL FRONTIS DEL MINISTERIO DE SALUD

OBJETIVO GENERAL DEL PLAN:  Reducir la morbilidad y mortalidad por cáncer en la población del territorio peruano al 2030.
OBJETIVO ESPECÍFICO N°2: Incrementar el acceso a servicios de salud para la atención integral del cáncer en la población del territorio peruano al 2030.

Actividades
Unidad de 

Medida 

Programación de Metas físicas Programación de presupuesto

RESPONSABLE 
2025 2026 2027 2028 2029 2030

Meta 
Física 

(Total)
2025 2026 2027 2028 2029 2030

Total, 
Presupuesto 

( S/.)

Actividad N° 2.1. Capacitación a los profesionales de la salud
para la atención integral del cáncer incluyendo promoción de
la salud, prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación
y cuidados paliativos con pertinencia cultural.

Persona 
Capacitada

1,500 2,000 2,500 3,000 3,500 4,000 16,500 41,500 41,500 41,500 41,500 41,500 41,500 249,000.00 
MINSA -
DPCAN 

580 900 1,200 1,500 1,800 2,100 8,080 58,660 36,000 36,000 36,000 36,000 36,000
238,660.00 

ESSALUD

Actividad N° 2.18. Implementación de servicios oncológicos 
pediátricos

Servicio 
Oncológico 

implementado
0 2 2 2 2 2 10 0 390,000 390,000 390,000 390,000 390,000

1,950,000.00 

MINSA- DPCAN
DIRIS/DIRESAS 

Y GERESAS

Actividad N° 2.19. Fortalecimiento de servicios oncológicos 
pediátricos

Servicio 
Oncológico 
Fortalecido

3 6 8 10 13 18 18 157,400 157,400 157,400 157,400 157,400 157,400
944,400.00 

MINSA- DPCAN
DIRIS/DIRESAS 

Y GERESAS
Actividad N° 2.21.Implementación de unidades de atención 
estomatológica diferenciada para cuidados de la salud oral en 
pacientes oncológicos, en establecimientos de salud del 
segundo y tercer nivel de atención.

Unidad 
estomatológica 
implementada

0 15 15 15 15 15 75 0 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 3,000,000 15,000,000.0
0 

MINSA-DSABU

DIRIS/DIRESAS 
Y GERESAS

Actividad N° 2.26. Fortalecimiento del Sistema de Referencias
y Contrarreferencias en el marco de la implementación de la
Red Oncológica Nacional.

Atenciones 18,080 18,984 19,933 20,930 21,977
23,07

6
122,980 75,000 82,500 90,750 99,825 109,808 120,788

578,671.00 
INEN 

ACTIVIDADES DE CÁNCER INFANTIL

Del Plan Nacional de Cuidados Integrales del Cáncer. 



ILUMINACIÓN DEL FRONTIS DEL MINISTERIO DE SALUD

OBJETIVO GENERAL DEL PLAN:  Reducir la morbilidad y mortalidad por cáncer en la población del territorio peruano al 2030.
OBJETIVO ESPECÍFICO N°2: Incrementar el acceso a servicios de salud para la atención integral del cáncer en la población del territorio peruano al 2030.

Actividades
Unidad de 

Medida 

Programación de Metas físicas Programación de presupuesto

RESPONSABLE 
2025 2026 2027 2028 2029 2030

Meta 
Física 
(Total)

2025 2026 2027 2028 2029 2030
Total, 

Presupuesto 
( S/.)

Actividad N° 2.28. Diagnóstico y tratamiento
oportuno a los pacientes del interior del país
mediante tele interconsultas especializadas entre el
INEN e IPRESS consultantes

Tele 
interconsultas

455 550 650 800 900
1,00

0
4,355 60,000 70,000 80,000 90,000 100,000 110,000

510,000.00 
INEN 

Actividad N° 2.29. Fortalecimiento de los servicios de
Telemedicina para la detección temprana y atención
integral de cáncer en niños y adolescentes.

Servicio de 
Telemedicina 

implementado
3 6 5 5 5 5 29

100,667 124,667 123,667 123,667 123,667 123,667
720,002.00 

MINSA-DITEL

6,600 0 0 0 0 0
6,600.00 

MINSA-OGTI

71,760 6,400 0 0 0 0
78,160.00 

MINSA-DPCAN 

Actividad N° 2.32. Implementación del programa de 
navegadores de pacientes en servicios oncológicos 
adultos y pediátricos.

Servicio 
Oncológico con 

estrategia 
implementada

0 5 10 15 20 25 25 0 350,000 700,000 1,050,000 1,400,000 1,750,000 5,250,000.00       

      

MINSA-DPCAN
DIRESAS/GERESAS/

UE

Actividad N°2.33. Fortalecimiento de la vigilancia 
epidemiológica de cáncer a través de los registros 
hospitalarios

Registro 
hospitalario de 
cáncer activo 

10 15 20 25 30 35 35
0 810,000

1,080,00
0

1,350,000 1,620,000 1,890,000
6,750,000.00 

MINSA-DPCAN

27,360 36,480 36,480 36,480 36,480 36,480 209,760.00 MINSA-CDC

0 3 3 4 2 0 13 0 6,000 6,000 8,000 4,000 0
24,000.00 

MINDEF 

0 10 19 58 65 85 85 0
2,728,5

76
7,358,23

2
11,952,888 18,028,488

22,839,96
8

62,908,152.00 ESSALUD

ACTIVIDADES DE CÁNCER INFANTIL

Del Plan Nacional de Cuidados Integrales del Cáncer. 



De los albergues para pacientes con cáncer.



Línea de tiempo

De los albergues para pacientes con cáncer.



GRACIAS.



RECURSOS HUMANOS EN SALUD 
PARA LA PREVENCIÓN Y CONTROL 
DEL CÁNCER

EDY VERA LOYOLA
DIRECTOR GENERAL DE LA ESCUELA NACIONAL DE SALUD PÚBLICA



FUENTE:INFORHUS - DIGEP



133

721

282

315

221

DISTRIBUCIÓN DE 
GINECOOBSTETRAS 
POR MACRO REGIÓN

FUENTE:INFORHUS - DIGEP



DISTRIBUCIÓN DEL RECURSO HUMANO EN 
SALUD A NIVEL NACIONAL CON 

ESPECIALIDAD EN GINECOLOGÍA 2025 

DEPARTAMENTOS CANTIDAD 
Lima 721
La Libertad 99
Piura 96
Arequipa 93
Ica 73
Cusco 71
Junín 57
Lambayeque 56
Cajamarca 54
Áncash 51
San Martín 50
Puno 47
Ayacucho 37
Huánuco 35
Loreto 33
Ucayali 30
Tacna 25
Apurímac 23
Amazonas 20
Moquegua 18
Pasco 14
Huancavelica 12
Tumbes 10
Madre de Dios 5

FUENTE:INFORHUS - DIGEP



Tipos de cáncer/sexo              Casos x edad/sexo

FUENTE:CDC-MINSA



Cáncer de cérvix
Neoplasia frecuente en mujeres (4to cáncer), (OMS)

604,000 nuevos casos - fallecimientos ascendieron a 342 000. ( 2020)

La mayoría de los casos nuevos y fallecimientos ocurrieron en países de ingresos medios y 
bajos (OMS 2022).

La mortalidad es tres veces mayor en América Latina que las reportadas en América del Norte, 
(OPS 2022), 

Evidencia la desigualdad en riquezas, género y la disponibilidad de servicios de salud en el 
continente (OPS 2022).



Casos diagnosticados Ca Cervix - 2024
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El cáncer de mama es un problema de salud pública

Neoplasia maligna más frecuente en mujeres a nivel mundial (31%)

Segunda causa de muerte oncológica femenina en países con ingresos bajos y medios (15%)  

En Perú, su incidencia aumenta en 0,5% anual desde mediados del año 2000

Prevalencia es 135 por 100 000 habitantes



Casos diagnosticados Ca Mama - 2024
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CAPACITACIÓN DE TAMIZAJE DE CÁNCER

FUENTE:ENSAP









Las competencias del ginecoobstetra peruano 
en cáncer de cérvix 
• diagnóstico precoz (mediante Papanicolaou, pruebas de VPH y 

colposcopia)
•  la prevención (educación sobre VPH y vacunación)
•  el manejo de lesiones premalignas (mediante crioterapia o LEEP)
• seguimiento de pacientes con resultados anormales o tratadas, así como 

la referencia oportuna a especialistas para tratamiento de neoplasias 
establecidas



Plan de Capacitación

EPIDEMIOLOGIA

DETECCION Y DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

PREVENCION

MANEJO DE CASOS COMPLEJOS

ACTUALIZACION EN GUIAS

PRACTICA CLINICA Y SIMULACION



• Prevalencia y mortalidad del Ca de cx
• Factores de riesgo (PVH, tabaquismo)

DETECCION Y DIAGNOSTICO

Papanicolau y PVH
Colposcopia y biopsia
Estadificación y clasificación

TRATAMIENTO

QX: conización,histerectomías
Radioterapia y quimioterapia
Manejo de casos complejos

EPIDEMIOLOGIA



PREVENCION

Vacunación contra el PVH
Estrategias de prevención promoción de la salud

MANEJO DE CASOS COMPLEJOS

Discusión de casos y manejo de situaciones desafiantes



metodologia

Clases teóricas Discusión de 
casos clínicos

Práctica clínica 
supervisada

Evaluación y 
retroalimentación







RECURSOS HUMANOS EN SALUD PARA LA 
PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER

Decimo Sexta Sesión Extraordinaria de la Comisión Especial Multipartidaria 
de Seguimiento, Coordinación, Monitoreo y Fiscalización sobre los avances 

de los resultados de la Prevención y Control del Cáncer

Dr. Pedro Riega López
Decano Nacional
Colegio Médico del Perú

Lima, 05 de setiembre de 2025
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RECURSOS HUMANOS EN SALUD PARA LA PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER

2,244 casos 
(ene – may 2025)

15,728 casos 
(2024)

Más frecuentes:
1. Mama
2. Cérvix
3. Piel
4. Estómago

55% 
diagnosticados en 

estadio III y IV.
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RECURSOS HUMANOS EN SALUD PARA LA PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER

PLAN DE CIERRE DE BRECHAS DE MÉDICOS ESPECIALISTAS Y SUBESPECIALISTAS 
PARA BRINDAR LA ATENCIÓN ONCOLÓGICA EN EL PERÚ.
NÚMERO DE ESPECIALISTAS EN ONCOLOGÍA POR REGIONES: 

• MEDICINA ONCOLÓGICA ONCOLOGÍA 
CLÍNICA

• CIRUGÍA ONCOLÓGICA
• CIRUGÍA ONCOLÓGICA DE CABEZA Y

CUELLO
• CIRUGÍA ORTOPÉDICA Y

TRAUMATOLOGÍA
• CIRUGÍA ONCOLÓGICA DE MAMAS,

TEJIDOS BLANDOS Y PIEL
• GINECOLOGÍA ONCOLÓGICA
• UROLOGÍA GENERAL Y ONCOLÓGICA

ONCOLOGÍA 
QUIRÚRGICA

• RADIOTERAPIA
• PATOLOGÍA ONCOLÓGICA

AYUDA 
DIAGNÓSTICA Y 
TERAPEÚTICA

• ONCOLOGÍA PEDIÁTRICAPEDIATRÍA

En el Perú hay 1,162 
médicos especialistas 
en áreas oncológicas y 

el 54% de ellos se 
concentran en Lima 

metropolitana.

Fuente: Observatorio del CMP, actualizado 22 de agosto del 2025.
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RECURSOS HUMANOS EN SALUD PARA LA PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER

PLAN DE CIERRE DE BRECHAS DE MÉDICOS ESPECIALISTAS Y SUBESPECIALISTAS 
PARA BRINDAR LA ATENCIÓN ONCOLÓGICA EN EL PERÚ

RESIDENTADO MÉDICO EN EL PERÚ 

Fuente: Observatorio del CMP, actualizado 30 de junio del 2025.

ESPECIALIDADES ONCOLÓGICAS: 

• 300 médicos residentes, 23 sedes docentes, 6 regiones 
(60% en hospitales de Lima).

• Medicina oncológica, cirugía oncológica y radioterapia.
• El 30 de junio: 70 egresados

SUBESPECIALIDADES ONCOLÓGICAS: 

• 44 médicos residentes, 3 sedes docentes. Solo Lima.
• El 30 de setiembre: 14 egresados

Subespecialidades  oncológicas
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NÚMERO DE ESPECIALISTAS EN ONCOLOGÍA PEDIÁTRICA POR REGIONES: 

Fuente: Observatorio del CMP, actualizado 22 de agosto del 2025.

PROYECTO DE LEY QUE MODIFICA LA LEY N° 31041 

En el Perú hay 27 médicos 
oncólogos pediatras, el 93% se 

concentran en Lima metropolitana.
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RECURSOS HUMANOS EN SALUD PARA LA PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER

PLAN DE CIERRE DE BRECHAS DE MÉDICOS ESPECIALISTAS Y SUBESPECIALISTAS 
PARA BRINDAR LA ATENCIÓN ONCOLÓGICA EN EL PERÚ

Fuente: Observatorio del CMP, actualizado 30 de junio del 2025.

En el Perú hay 1,178 médicos 
especialistas en MEDICINA 

FAMILIAR Y COMUNITARIA. El 
44% de ellos se concentran en 

Lima metropolitana.

NÚMERO DE ESPECIALISTAS EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA POR REGIONES: 
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RECURSOS HUMANOS EN SALUD PARA LA PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER

PLAN DE CIERRE DE BRECHAS DE MÉDICOS ESPECIALISTAS Y SUBESPECIALISTAS 
PARA BRINDAR LA ATENCIÓN ONCOLÓGICA EN EL PERÚ

Fuente: Observatorio del CMP, actualizado 30 de junio del 2025.

En el Perú hay 4,785 médicos 
especialistas en 
GINECOLOGÍA Y 

OBSTETRICIA. El 49% de ellos 
se concentran en Lima 

metropolitana.

NÚMERO DE ESPECIALISTAS EN GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA POR REGIONES: 
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RECURSOS HUMANOS EN SALUD PARA LA PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER

PLAN DE CIERRE DE BRECHAS DE MÉDICOS ESPECIALISTAS Y SUBESPECIALISTAS 
PARA BRINDAR LA ATENCIÓN ONCOLÓGICA EN EL PERÚ

Fuente: Observatorio del CMP, actualizado 30 de junio del 2025.

NÚMERO DE ESPECIALISTAS EN ANATOMÍA PATOLÓGICA POR REGIONES: 

En el Perú hay 482 médicos 
especialistas en ANATOMÍA 

PATOLÓGICA. El 57% de ellos 
se concentran en Lima 

metropolitana.
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RECURSOS HUMANOS EN SALUD PARA LA PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER

PLAN DE CIERRE DE BRECHAS DE MÉDICOS ESPECIALISTAS Y SUBESPECIALISTAS 
PARA BRINDAR LA ATENCIÓN ONCOLÓGICA EN EL PERÚ

Fuente: Observatorio del CMP, actualizado 30 de junio del 2025.

NÚMERO DE ESPECIALISTAS EN RADIOLOGÍA POR REGIONES: 

En el Perú hay 1,636 médicos 
especialistas en 

RADIOLOGÍA. El 52% de ellos 
se concentran en Lima 

metropolitana.
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PROPUESTA NORMATIVA PARA MONITOREAR EL DESEMPEÑO DE LOS 
PROFESIONALES DE LA SALUD PARA LA PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER

RECURSOS HUMANOS EN SALUD PARA LA PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER

Para monitorear el desempeño se debe asegurar: 

Recursos 
humanos infraestructura Equipamiento

Indicadores de 
resultado o 

impacto
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PLAN DE FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS DE LOS MÉDICOS ESPECIALISTAS EN 
GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA PARA EL DESARROLLO DE PROCEDIMIENTOS MÉDICOS.

RECURSOS HUMANOS EN SALUD PARA LA PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER

Ø Respeto a las competencias profesionales.

Ø Capacitación contínua – recertificación.
Ø Estándares mínimos de formación – 

CONAREME.



Gracias



Anteproyecto de “Directiva Administrativa 
para el monitoreo del desempeño de los 
profesionales de la salud en la detección 

temprana del cáncer”

Dirección General de Personal de la Salud
Dirección Ejecutiva de Fortalecimiento de capacidades



PÉRDIDA DE VIDA HUMANA Y DISCAPACIDAD EN LA POBLACIÓN PERUANA, 
POR CAUSA DE ENFERMEDADES  ONCOLOGICAS



LEY Nº 31336: Ley Nacional del Cáncer

Artículo 1. Objeto de la Ley
La presente norma tiene por objeto 
garantizar la cobertura universal, 
gratuita y prioritaria de los 
servicios de salud para todos los 
pacientes oncológicos, 
indistintamente al tipo de cáncer 
que padezcan, con la finalidad de 
asegurar el acceso al derecho 
fundamental a la salud en igualdad 
de condiciones y sin 
discriminación.



Anteproyecto de “Directiva Administrativa para el monitoreo 
del desempeño de los profesionales de la salud en la 

detección temprana del cáncer”

FINALIDAD

• Contribuir con la 
disminución de la 
morbimortalidad por 
cáncer en las personas 
mediante la detección 
temprana del cáncer.



Anteproyecto de “Directiva Administrativa para el monitoreo 
del desempeño de los profesionales de la salud en la 

detección temprana del cáncer”

OBJETIVO GENERAL
•  Establecer los procedimientos 

y criterios para el monitoreo 
del desempeño de los 
profesionales de la salud en la 
detección temprana del cáncer 

OBJETVOS  ESPECIFICOS
• Establecer los procedimientos 

para el monitoreo del 
desempeño de los profesionales 
de la salud en la detección 
temprana del cáncer.

• Establecer los criterios de 
aplicación del Instrumento de 
Monitoreo del Desempeño de 
los profesionales de la salud en 
la detección temprana del 
Cáncer.



Anteproyecto de “Directiva Administrativa para el monitoreo del 
desempeño de los profesionales de la salud en la detección 
temprana del cáncer”

DISPOSICIONES GENERALES
a. El monitoreo del desempeño se realiza teniendo 
como centro al profesional de la salud, 
orientado a mejorar la detección temprana de 
cáncer.
b. El monitoreo del desempeño es un proceso 
permanente y sistemático a través del cual se 
recopila y analiza información para la mejor 
toma de decisiones sobre los procesos de 
mejora con respecto a la detección temprana del 
cáncer.
c. El monitoreo del desempeño se realiza con 
base en criterios que permiten contrastar el 
desempeño que el profesional de la salud que 
alcanza al enfrentar una situación. Esto permite 
tener información para la retroalimentación, 
durante el monitoreo.

Del monitoreo de desempeño de los profesionales de la 
salud.



Anteproyecto de “Directiva Administrativa para el monitoreo 
del desempeño de los profesionales de la salud en la 
detección temprana del cáncer”
DISPOSICIONES ESPECÍFICAS
 PREVIO AL DESEMPEÑO

El MINSA realiza la asistencia 
técnica   dirigida (que incluye la 
sensibilización) a la DIRESA, 
GERESA y DIRIS en Lima 
Metropolitana) sobre la 
metodología del monitoreo del 
desempeño de los profesionales 
de la salud en la detección 
temprana del cáncer

PLANIFICACIÓN 
ANTES

EJECUCIÓN
DURANTE

EVALUACIÓN
DESPUES



ETAPAS DEL MONITOREO DEL DESEMPEÑO DE LOS 
PROFESIONALES EN LA DETECCIÓN TEMPRANA DE CANCER

ANTES DEL 
MONITOREO

DURANTE LA 
EJECUCIÓN

POSTERIOR 
AL 

MONTOREO



Anteproyecto de “Directiva Administrativa para el monitoreo 
del desempeño de los profesionales de la salud en la 
detección temprana del cáncer

DISPOSICIONES GENERALES

El MINSA realiza la asistencia 
técnica   dirigida a la DIRESA, 
GERESA y DIRIS en Lima 
Metropolitana sobre la 
metodología del monitoreo del 
desempeño de los 
profesionales de la salud en la 
detección temprana del cáncer.



Anteproyecto de “Directiva Administrativa para el monitoreo 
del desempeño de los profesionales de la salud en la 
detección temprana del cáncer

En las asistencias técnicas es 
necesario incluir la 
sensibilización para motivar al 
profesional a participar en el 
monitoreo del desempeño, 
identificando oportunidades 
de mejora en la detección 
temprana del cáncer.



Anteproyecto de “Directiva Administrativa para el monitoreo 
del desempeño de los profesionales de la salud en la 
detección temprana del cáncer

• La asistencia técnica es dirigida al 
responsable del monitoreo en la 
cual se enfatiza la metodología, sus 
objetivos y la importancia de la 
retroalimentación, la cual incluye el 
resultado de aprobado (cumple 100 
de los ítems) y en proceso (no 
cumple el 100% de los ítems); e 
incluye información sobre el 
“Instrumento de monitoreo del 
desempeño de los profesionales de 
la salud en la detección temprana 
del cáncer”.



Anteproyecto de “Directiva Administrativa para el monitoreo 
del desempeño de los profesionales de la salud en la 
detección temprana del cáncer

• La DIRESA/GERESA/DIRIS 
designa a los responsables 
del monitoreo del 
desempeño de los 
profesionales de la salud en 
la detección temprana del 
cáncer, con una temporalidad 
de un año



Anteproyecto de “Directiva Administrativa para el monitoreo 
del desempeño de los profesionales de la salud en la 
detección temprana del cáncer

El responsable del monitoreo del desempeño de los 
profesionales de la salud en la detección temprana 
del cáncer cumple con los siguientes requisitos:
• Experiencia de 5 años en el sector público.
• Experiencia de 1 año en el proceso de tamizaje 

de cáncer o detección temprana de cáncer, 
específicamente en el cáncer a monitorear.

• Constancia de haber recibido la asistencia 
técnica para el monitoreo del desempeño de 
los profesionales de la salud en la detección 
temprana del cáncer.

• Integrante del equipo de prevención y control 
del cáncer.                                                  



Anteproyecto de “Directiva Administrativa para el monitoreo 
del desempeño de los profesionales de la salud en la 
detección temprana del cáncer

Prioriza los establecimientos de  salud I-4 que 
participan en el monitoreo del desempeño de 
los profesionales de la salud en la detección 
temprana del cáncer, con  los siguientes 
criterios: 

• Información estadística y epidemiológica 
de cáncer.

• Registran información sobre detección 
temprana de cáncer.

• Cuentan con insumos y equipos para la 
detección temprana de cáncer, (PP 0024). 

• Han contratado recurso humano para la 
detección temprana de cáncer, a través del PP 
0024.



Anteproyecto de “Directiva Administrativa para el monitoreo 
del desempeño de los profesionales de la salud en la 
detección temprana del cáncer

• La DIRESA/GERESA/DIRIS 
elabora y socializa el 
cronograma e instrumento del 
monitoreo de desempeño de 
los profesionales de la salud a 
nivel de los establecimientos 
de salud priorizados.



Anteproyecto de “Directiva Administrativa para el monitoreo 
del desempeño de los profesionales de la salud en la 
detección temprana del cáncer

• La DIRESA/GERESA/DIRIS 
socializa las normas vigentes 
para la detección temprana del 
cáncer a ser consideradas en el 
monitoreo de desempeño de los 
profesionales de la salud en la 
detección temprana del cáncer, 
a cada establecimiento de salud 
priorizado.
•  



Anteproyecto de “Directiva Administrativa para el monitoreo 
del desempeño de los profesionales de la salud en la 
detección temprana del cáncer

Durante el monitoreo del desempeño 
de los profesionales de la salud en la 
detección temprana del cáncer

• El responsable de monitoreo 
visita al establecimiento de 
salud según el cronograma 
socializado por la 
DIRESA/GERESA/DIRIS, para 
la realización del monitoreo 
del desempeño. 



Anteproyecto de “Directiva Administrativa para el monitoreo 
del desempeño de los profesionales de la salud en la 
detección temprana del cáncer

• El responsable del monitoreo 
del desempeño explica de 
forma clara y entendible el 
instrumento de monitoreo 
del desempeño de los 
profesionales de la salud, a 
aplicarse.



Anteproyecto de “Directiva Administrativa para el monitoreo 
del desempeño de los profesionales de la salud en la 
detección temprana del cáncer

• El instrumento de monitoreo 
debe ser firmado por el 
responsable del monitoreo 
del desempeño y el 
evaluado, previa emisión de 
la retroalimentación, 
quedándose una copia con el 
evaluado, o en su defecto el 
responsable del monitoreo lo 
remite vía correo electrónico. 



De las acciones posteriores al monitoreo del 
desempeño de los profesionales de la salud 
en la detección temprana del cáncer

La 
DIRESA/GERESA/

DIRIS gestiona las 
mejoras en la 

detección 
temprana del 

cáncer sobre la 
base de los 
informes de 

monitoreo del 
desempeño.

La DIRESA, 
GERESA, DIRIS 

entrega al 
profesional que 
ha obtenido el 
resultado de 

“aprobado” una 
constancia del 

desempeño 
obtenido, con 

copia a su legajo.  

La 
DIRESA/GERESA/
DIRIS, programa 

asistencias 
técnicas o 

capacitaciones a 
los profesionales 

de la salud que 
obtuvieron la 

calificación “en 
proceso”, previo a 
la programación 
de una segunda 

visita de 
monitoreo.

La 
DIRESA/GERESA/
DIRIS programa 

una segunda 
visita de 

monitoreo del   
desempeño, al 

profesional de la 
salud que obtuvo 
un resultado “en 

proceso”.



Anteproyecto de “Directiva Administrativa para el monitoreo
del desempeño de los profesionales de la salud en la 
detección temprana del cáncer

La DIRESA GERESA, DIRIS remite al MINSA un informe
semestral sobre los monitoreos de desempeño de los
profesionales de salud, el cual debe contener mínimamente lo 
siguiente:
• Cronograma anual para el monitoreo del desempeño.
• Lista de establecimientos de salud visitados según el

cronograma. 
• Los datos del o los responsables del monitoreo de 

desempeño.
• Breve descripción sobre las acciones realizadas por la 

GERESA, DIRESA, DIRIS, del proceso de monitoreo de 
desempeño realizado.

• Cuadro resumen de los resultados de los monitoreos
realizados.  

• Listado de los profesionales que cuentan con juicio de 
“aprobados” y “en proceso”.

• Acciones realizadas por la DIRESA, GERESA, DIRIS con 
respecto a los resultados “en proceso”. 



Anteproyecto de “Directiva Administrativa para el monitoreo 
del desempeño de los profesionales de la salud en la 
detección temprana del cáncer

De los criterios de aplicación del Instrumento de Monitoreo del 
desempeño de los Profesionales de la Salud en la Detección 
Temprana del Cáncer

Disponibilidad de 
formatos que 

contiene las listas 
de cotejo del 

monitoreo a realizar, 
así como lapiceros, 
tablilla de apoyo u 

otros que considere.      

Tiene el documento de su 

presentación ante el 

establecimiento de salud 

programado para la realización del 

monitoreo, y verifica que se haya 

remitido al establecimiento de salud 

una copia del instrumento de 

monitoreo del desempeño. 

Coordinación previa con el 

establecimiento de salud 

priorizado para realizar el proceso 

de monitoreo del desempeño de 

los profesionales de la salud en la 

detección temprana del cáncer.





Muchas gracias por su atención


