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Resultados esperados: 
Detección temprana de los 
siete cánceres priorizados.



• Implementación de Sedes Macro regionales.
• Duplicación del número de Unidades 

Oncológicas a nivel nacional.
• Inclusión de los cuidados paliativos en la oferta 

de las Unidades Oncológicas.
• Reclutamiento de recursos humanos 

especializados en la atención oncológica.
• Creación de equipos itinerantes 

interinstitucionales.
• Fortalecimiento del Programa de Capacitación 

continúa.
• Acreditación de establecimientos y servicios.
• Concertación y coordinación a nivel intra y 

extra sectorial para evitar duplicidad y 
potenciar resultados.

• Tercerización de servicios médicos y firma de 
convenios interinstitucionales.

• Fortalecimiento del Programa nacional de 
Medicamentos Oncológicos.

3. Fortalecer el proceso de 
descentralización y 
desconcentración de la 
atención oncológica.

Estrategias EspecEstrategias EspecííficasficasObjetivos EstratObjetivos Estratéégicosgicos



• Funcionamiento de la Asociación de: 
Mastectomizadas, laringuectomizados, 
ostomizados, adolescentes y familiares de 
pacientes oncológicos.

5. Favorecer la conformación de 
grupos de sobrevivientes de 
cáncer.

• Coordinación con los grupos voluntarios.
• Promoción del voluntariado para la 

descentralización de la atención oncológica.

6. Apoyar las acciones de 
voluntariado.

• Implementación de la Oficina Interinstitucional 
de registro de Investigaciones en Cáncer.

• Funcionamiento del registro nacional de 
Cáncer, Registros Poblacionales y Registros 
Hospitalarios y de Clínicas privadas.

4. Implementar la vigilancia 
epidemiológica activa y 
promover la investigación en 
cáncer.

Estrategias EspecEstrategias EspecííficasficasObjetivos EstratObjetivos Estratéégicosgicos



• La Fundación peruana de Cáncer actuará
temporalmente como ente receptor y 
adminisrador de los donativos.

• Conformación de un grupo responsable de 
buscar las fuentes de financiamiento, y de 
establecer los mecanismos para obtener los 
recursos financieros necesarios para elaborar e 
implementar el PLANAPRECC.

• Coordinación de actividades para no duplicar 
esfuerzos a fin de que los recursos con los que 
cuanta cada institución sean óptimamente 
aprovechados.

• Compromiso de gobiernos locales y regionales; 
instituciones gubernamentales y no 
gubernamentales, para que puedan transferir 
y/o destinar fondos para el control del cáncer 
dentro del marco del PLANAPRECC.

• La Sociedad Americana del Cáncer inicialmente 
apoyará para solventar parte de los gastos que 
genere la elaboración del PLANAPRECC.

• Censo de Recursos Humanos especializados a 
nivel nacional.

7. Buscar y captar recursos 
financieros, desarrollar y 
aprovechar mejor el potencial 
humano y utilizar mejor la 
infraestructura y los servicios.

Estrategias EspecEstrategias EspecííficasficasObjetivos EstratObjetivos Estratéégicosgicos



• Asignación de personal especializado en 
manejo del cáncer a los centros 
descentralizados, de acuerdo a la Ley 28343.

• Capacitación permanente al personal 
interinstitucional en atención oncológica, con 
énfasis en los servicios primarios de salud.

• Incorporación de contenidos de promoción de 
la salud y prevención del cáncer en los 
estudios de pregrado.

• Utilización coordinada de la infraestructura 
existente de las instituciones que conforman la 
Coalición.

• Optimización de la infraestructura existente a 
nivel interinstitucional y en forma 
descentralizada para la atención oncológica de 
calidad.

• Intercambio de procedimientos de atención en 
cáncer entre MINSA, ESSALUD, FFAA, otros.

• Estandarización de los procedimientos de 
atención en cáncer.

7. Buscar y captar recursos 
financieros, desarrollar y 
aprovechar mejor el potencial 
humano y utilizar mejor la 
infraestructura y los servicios.

Estrategias EspecEstrategias EspecííficasficasObjetivos EstratObjetivos Estratéégicosgicos



• Coordinación con los medios de comunicación 
para que se involucre activamente en 
promoción y prevención.

• Participación de la población a nivel nacional 
en actividades del Día de No Fumar y Semana 
Perú Contra el Cáncer.

• Participación de los grupos de sobrevivientes 
del cáncer y voluntarios en acciones de 
prevención y promoción.

8. Crear un Programa nacional 
de Educación y Comunicación 
en Cáncer que involucra a los 
medios de comunicación 
masiva, con participación 
multisectorial y de la sociedad 
civil.

Estrategias EspecEstrategias EspecííficasficasObjetivos EstratObjetivos Estratéégicosgicos
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• Hospital General Santa Rosa.  
• Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. 
• Hospital Maria Auxiliadora. 
• Hospital de Apoyo San José. 
• Hospital Nacional Cayetano Heredia.
• Hospital Hipólito Nacional Unanue.
• Hospital San Juan de Lurigancho. 
• Instituto Nacional Materno Perinatal.

DesconcentraciDesconcentracióón en Lima n en Lima 
Metropolitana y el CallaoMetropolitana y el Callao



• Hospital Las Mercedes Chiclayo.  

• Hospital Daniel Alcides Carrión Huancayo. 

• Hospital Regional de Ica.

DesconcentraciDesconcentracióón en n en 
ProvinciasProvincias



Instituto Regional de Enfermedades 
Neoplásicas IREN - Norte                      

“Dr. Luis Pinillos Ganoza” (28/12/06)
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