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ANÁLISIS SITUACIONAL

INCIDENCIA Y MORTALIDAD POR CÁNCER: 2020-2030

1. De los 200 tipos de cáncer, en el PP 0024 “Prevención y Control del
Cáncer”, se prioriza el 80% de la incidencia de cáncer en el Perú.

2. Efectos de la Pandemia por la COVID-19: mayor mortalidad por cáncer.

• Corto plazo: por falta de acceso oportuno (enfermedades avanzadas

y crecimiento tumoral logarítmico).

• Mediano y largo plazo: incremento de casos en estadios avanzados

asociado a mayor número de recaídas.



MARCO LEGAL –

PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER

1. Ley N° 28343, Ley que declara de interés y necesidad pública la 
descentralización de los servicios médicos oncológicos.

2. Ley N° 31041, Ley de urgencia médica para la detección oportuna y 
atención integral del cáncer del niño y del adolescente.

3. Decreto Supremo N° 009 – 2012-SA, que declara de interés nacional la 
atención integral del cáncer y el mejoramiento del acceso a los servicios 
oncológicos en el Perú, denominado “Plan Esperanza”.



MARCO NORMATIVO –

PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER

1. Resolución Ministerial N° 809-2017-MINSA, que declara que los productos farmacéuticos e insumos que se

utilicen en las intervenciones estratégicas de salud pública que se lleven a cabo para la prevención y control

del cáncer son considerados como recursos estratégicos.

2. Resolución Ministerial N° 576-2019-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 085-MINSA/2019/DGIESP

"Directiva Sanitaria para la prevención del cáncer de cuello uterino mediante la detección temprana y

tratamiento de lesiones pre malignas incluyendo carcinoma in situ“.

3. Resolución Ministerial N° 149-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 090-MINSA/2020/DGIESP

“Directiva Sanitaria para la detección temprana y atención de cáncer en el niño y adolescente”.

4. Resolución Ministerial N° 802-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 115–

MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria para la Organización de los Procesos de Atención Especializado en

Oncohematología Pediátrica”.

5. Resolución Ministerial N°262-2020-MINSA, que aprueba la Documento técnico N° 262–

MINSA/2020/DGIESP “Manejo de pacientes oncológicos en la pandemia por COVID-19”.

6. Resolución Ministerial N° 1003-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Plan Nacional de

Cuidados Integrales del Cáncer (2020-2024).
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ESTRATEGIA DE LA DIRECCIÓN DE 

PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER EN EL 

MARCO DEL PLAN NACIONAL

MINISTERIO DE SALUD



PLANIFICACIÓN
• Implementar el Plan Nacional de Cuidados Integrales del Cáncer 2020-2024.

ORGANIZACIÓN
• Monitorear el restablecimiento progresivo de las actividades de diagnóstico y tratamiento en los servicios

oncológicos, a los niveles previos a la pandemia.
• Monitorear los intervalos de tiempo de espera para el diagnóstico y tratamiento (quimioterapia, cirugía y

radioterapia).
NORMATIVA

• Aprobación de las DS de tamizaje de cáncer de próstata, colon – recto y piel.
• Aprobación del Plan Nacional de Cuidados Paliativos para pacientes oncológicos y no oncológicos.

INTERVENCIONES ESTRATEGICAS
• Implementación de la PM-VPH para cáncer de cuello uterino, dosaje de PSA como tamizaje de cáncer de próstata y

test de sangre oculta en heces inmunológico como tamizaje de cáncer de colon-recto, en el marco del MCI y las RIS.
• Fortalecimiento integral de los procesos relacionados al tamizaje de cáncer de mama a través de tele mamografía.
• Monitoreo y acciones de control sobre los recursos estratégicos para la prevención y control del cáncer.
• Registro de tamizaje nominal de cáncer.

DIRECCIÓN DE PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER - MINSA



• 4 regiones priorizadas para el 
tamizaje de cáncer de cérvix por 
la alta incidencia y mortalidad. 

Implementación de la Prueba 
Molecular de PVH

Dirigida a mujeres de 30 - 49 
años



• 10 regiones priorizadas para el 
tamizaje de cáncer de colon por la 

alta incidencia y mortalidad. 

Dirigida a la población de 50 -70 años

IMPLEMENTACIÓN DE LA SANGRE 
OCULTA EN HECES



IMPLEMENTACIÓN DEL DOSAJE 
DE PSA 

• 12 regiones priorizadas para el 
tamizaje de cáncer de próstata 

por su alta incidencia y 
mortalidad. 

Varones de 40 -75 años



INTERVENCIONES ESTRATÉGICAS PARA LA 

PREVENCIÓN Y CONTROL DEL CÁNCER

Duración de intervención 
4 a 6 semanas 

Coordinaciones previas a la implementación territorial

Auto toma para tamizaje de cáncer de 
cuello uterino para procesamiento 

masivo. 400 muestras procesadas por 
equipo al día

Fase 1 : 46,500 mujeres de 30 
a 49 años

Toma de muestra de PSA para el 
procesamiento masivo de muestras. + 
500 muestras procesadas por equipo 

al día

Fase 1 : 115,500 varones de 
40 a 75 años

Test rápido para la detección de 
sangre oculta en heces de tipo 

inmunológico.
Lectura en 15 minutos

Fase 1 : 100,900 varones y 
mujeres de 50 a 70 años



2012 2020 2024

SERVICIOS ONCOLOGICOS A NIVEL 
NACIONAL

(Oncología médica / cirugía oncológica / radioterapia)

7 regiones 17 regiones 25 regiones

Cirugía Oncológica



SECCIÓN DE PREGUNTAS
Y RESPUESTAS



¿Creen que es posible erradicar el cáncer de 

cuello uterino del Perú al 2030?

Preguntas y respuestas

1



2
¿Qué se requiere para que la 

implementación de los métodos de 

tamizaje masivo sean exitosos?

Preguntas y respuestas



3 ¿Cómo podemos articular esfuerzos entre 

la 

DPCAN – MINSA con el Gobierno Regional 

y Gobierno Local?

Preguntas y respuestas



MUCHAS GRACIAS


