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Atenciones de Telemedicina
2023 al 2026
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Diagnésticos de cancer de

piel mas frecuentes segun
atenciones de Telemedicina

Tumor Maligno de
la Piel de otras
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Fuente: Reporte de registros de Telemedicina, HIS MINSA *Actualizado a febrero 2026



Atenciones de Telemedicina
por regiones 2023 al 2026
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Telemedicina en las regiones
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Atenciones por Servicio de
Telemedicina 2023 al 2026




Atenciones por servicio de Telemedicina segtin regiones 2023-2026*
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e . Atenciones por el servicio
% de Teleinterconsulta segun
regiones 2023-2026




Teleinterconsultas a nivel
nacional del 2023 al 2026*

5 regiones con mayor nimero
de Teleinterconsultas

DIRESA/DISA Teleinterconsulta

Junin 675
La Libertad 278
Ancash 205
San Martin 137

Lima 130




Atenciones de Telemedicina
por etapa de vida 2023-2026




Atenciones de Telemedicina por etapa de vida, segun £rU | ministerio
regiones 2023-2026* de Salud
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Distribucion y Uso del
Dermatoscopio Digital




Distribucion

Loreto (3)
Piura (3)
Lambayeque (4) .
es Cajamarca (1)
La Libertad (3)
A .
ncash @ Luanuco 2)
Ucayali (1)
Lima Norte (6)
Lima Centro (5) W 3)
Callao (g Madre de Dios (1)
Lima Este (4)
Lima Sur (5)
Cusco (3)
Ica (1)
Puno (1)
Dermatoscopios Digitales Aroquipa (3)
distribuidos en el Peru
Tacna (2)

Uso para la Telemedicina

162

Atenciones registradas
(Teleinterconsultas)
con el Dermatoscopio
Digital .

143

19
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DERMATOSCOPIO 0



Dermatoscopio Digital
D

El Dermatoscopio Digital en Telemedicina es un
equipo biomédico que permite tomar imagenes

detalladas de la piel y enviarlas a distancia a un
especialista, para evaluar lesiones o lunares sin
que el paciente tenga que desplazarse.




Dermatoscopio digital para el uso en Telemedicina

Puerto USB v ¥ Boton de encendido

Boton reducir iluminacion Botdn de captura de video

Indicador WIFI

Indicador de energia

Boton aumentar iluminacion ———
Indicador de bateria

Boton de captura de imagen

Perilla o rueda de enfoque

/ Espaciador de alcance

\G -,

Anillo polarizador —
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Estrategias y Normativa
contra el Cancer
Ocupacional

Actualizacion del Reglamentoy Plan de Trabajo 2026

SECRETARIA TECNICA DEL CONSSAT




I ANTECEDENTES NORMATIVOS E HITOS

1993 Ago 2025
D.S.N°039-93-PCM: Reglamento Validacién de la version final bajo
actual que requiere actualizacion. consenso tripartito.
& o & &
1974-1977 2022-2023
Ratificacidon del Convenio 139 OIT Aprobacién del Proyecto inicial y

sobre cancer profesional. revision técnica de la DSST.




| ESQUEMA DEL NUEVO REGLAMENTO

E Cap. I: Disposiciones

e Ambito: Privado, Publico, FFAA y PNP.
e Referencia Técnica: IARC /NTP.

a’ Cap. V:Fiscalizacion

e Competencia: SUNAFIL y SERVIR.

e |nspectores técnicos capacitados.

© Cap. Il: Obligaciones

e Prioridad: Sustitucidon de agentes.

e Registro obligatorio ante el MINSA.

A Sanciones

e Grave: No registrar agentes carcinogenos.

e Muy Grave: Uso de sustancias prohibidas.

® Cap. llI-1V: Vigilancia

e Salud: EMOs especializados por riesgo.

e Ambiente: Monitoreos periddicos VLP.

© Finales

e 180 dias para Guias de Asbesto y Quimicos.
e Derogacion del D.S. 039-93-PCM.




| ANALISIS Y ESTADO SITUACIONAL

—

Andlisis Técnico B> Tramite DSST @ Articulacion
Propuesta consolidada tras el dialogo El expediente esta en la DSST para el Integracion total de observaciones del
tripartito, integrando lineamientos de Informe legal final previo a su elevacion Informe N°0075-2023-MTPE en el

salud ocupacional de vanguardia. ministerial. texto sustitutorio.




| PRIORIDADES DEL PLAN 2026

X Cancerde Piel &\ Silicosis

Aprobacién del Reglamento de proteccidn frente ala Radiaciéon Actualizacién de protocolos de vigilancia para la erradicacidn de
Ultravioleta Solar de origen laboral. enfermedades neumoconidsicas.




| RECOMENDACIONES ESTRATEGICAS

° Ratificacion de Opinidon: Que la DSST emita formalmente su informe favorable, validando el Proyecto de Reglamento
aprobado por el Pleno del Consejo Nacional.

x Seguimiento de Implementacién: Establecer un cronograma de monitoreo para que el MINSA publique las guias técnicas

complementarias en el plazo de 180 dias.




Muchas Gracias

SECRETARIA TECNICA DEL CONSSAT




w PERU Mlnlsterio

MESA DE TRABAJO SOBRE
NORMATIVA E
IMPLEMENTACION DE
ESTRATEGIAS CONTRA EL
CANCER OCUPACIONAL Y

CANCER DE PIEL

Direccion de Prevencion y Control de Cancer
Ministerio de Salud




AGENDA. <N

—— ~ TN

1 PROCESO NORMATIVO DE LEY N.° 30102

- S
—

2 ‘ TAMIZAJE DE CANCER DE PIEL

|
)\

—

3 ‘ ATENCION ONCOLOGICA

a CONCLUSIONES

~— __

0000

)\




&eg 4 | Ministerio
5@ de Salud

1. Informe sobre el proceso de reglamentacién de la Ley
N° 30102, Ley que dispone medidas preventivas contra
los efectos nocivos para la salud por la exposicion
prolongada a la radiacion solar, presentacion de la
propuesta final de Reglamento y las recomendaciones
para su implementacion.



ko - | Ministerio
% PERU 1 de salud

Proceso de elaboracion reglamento de la Ley N° 30102, Ley que

dispone medidas preventivas contra los efectos nocivos para la
salud por la exposicion prolongada a la radiacion solar

Publicacién Ley N°
30102

Comisién Multisectorial
(MINEDU,MTPE,MINAM,MINSA)
elabora el proyecto de reglamento
y exposicion de motivos

Noviembre
2013

2023-Marzo
2024

RS N° 053-2016-PCM
Crea la Comisién
Multisectorial MINEDU,
MINTRA, MINAM y MINSA.

RM N° 178-2024-
MINSA

1° Publicacién
proyecto de
Reglamento de la
Ley N°30102- 10
marzo 2024

Inclusién agenda temprana
MINSA 2024+
Exoneracién AIR

Junio-octubre
2024

Abril-mayo
2024

Solicitud a sectores para
levantar observaciones.



ko - | Ministerio
ﬁ? PERU 1 de salud

Demanda de accidn
por incumplimiento — arion oo st s
. Sala Constitucional

=

Reuniones con

MTPE, SENAMHI,

MTC.MINEDU

Reuniones con Presentacién CCV

MIDAGRI Solicitud de Consenso CCV i
Consenso con exoneracion ST-

MINEDU CMCR

PARGE R
setiembre
de 2025

Nov 24-
marzo25

Octubre2025
- Febrero
2026

22 de
marzo 2025

25 de marzo 09 de marzo 2026

RM N° 201-2025-MINSA
2°Publicacion proyecto

de Reglamento de la Ley
N° 30102

Exoneraciéon AIR
ST-CMCR
*MINEDU

*MTPE

Despacho
Presidencial para
firma

18 marzo: MINSA
comentarios

Secretaria de Consejo de
Ministros del Despacho
Presidencial



U

=P -+ | Ministerio
% de Salud

Contenido del Reglamento

* CAPITULO I: DISPOSICIONES GENERALES
* CAPITULO Il: RESPONSABILIDADES DE LOS TITULARES DE LAS ENTIDADES E INSTITUCIONES
* CAPITULO Ill: RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS

* CAPITULO IV: RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS DE LAS ENTIDADES EMPLEADORAS
+ CAPITULO V: AUTORIDADES COMPETENTES QUE REALIZAN ACCIONES DE FISCALIZACION

* PDCF: ADECUACION

3 * SDCF: NORMATIVA COMPLEMENTARIA

. . * TDCF : NORMATIVA SOBRE INFRACCIONES Y SANCIONES
Disposiciones
Complementarias

Finales




&eg 4 | Ministerio
5@ de Salud

2. Informe sobre las acciones en prevencién y control del
cancer de piel implementadas por el MINSA: Estadistica
sobre cancer de piel, via clinica de atencion de cancer de
piel y avances en el proceso de la implementacion del
Proyecto “Deteccion de Lesiones con Sospecha de
Cancer de Piel mediante los servicios de Telemedicina”.



TAMIZAJE DE CANCER DE PIEL A NIVEL NACIONAL

A - | Ministerio
@ PERU de salud

cémo se realiza? Examen clinico de piel

a L

L C’ 2
L ﬁjs i Personas de 18 a 70 afios
Mo 1\ A

s - s

A quienes ?

Medico cirujano
Médico especialista en medicina familiar
Meédico especialista en dermatologia

Quien lo realiza ?

EE.SS del Primer nivel de atenciény lI-1 con
poblacién asignada.

Donde ?

Anual

11111

Cada cuanto tiempo?




TAMIZAJE DE CANCER DE PIEL A NIVEL NACIONAL
2022 - 2025

1.200.000

1.000.000 980.185

796.314 ~
800.000

600.000 /

472.854

400.000 325.903

200.000

0
2022 2023 2024 2025

02022 02023 02024 02025




DIAGNOSTICO DE CANCER DE PIEL

Diagnostico positivo de cancer

DIAGNOSTICO o I IN(IIJREELMS(E);\I‘TO
DE CANCER o
DE PIEL A -
NIVEL o I I
NACIONAL R I

2022 2023 2024 2025

Fuente: HIS MINSA




TRATAMIENTO DE
CANCER DE PIEL
A NIVEL
NACIONAL

®  Quimioterapia
" Cirugia
" |nmunoterapia

“,

@

TRATAMIENTO DE CANCER DE PIEL

Tratamientos en cancer de Piel

2,500

1,985
2,000

I INCREMENTO
DEL 15%

1,500
1,109

1,000 759
) - I

2022 2023 2024 2025

Fuente: HIS MINSA




ATENCIONES DE CANCER DE PIEL

Atenciones de Cancer de piel

80,000

ATENCIONES o
DE CANCER 60000 I
50,000 INCREMENTO
DE PIEL A 20000 EN 30%
NIVEL -
NACIONAL 0000 I

2022 2023 2024 2025

Fuente: HIS MINSA




<) =)
Q 07EESS. Q15 EESS.

CA PACI DA D ANO 2026 - FORTALECIMIENTO
m DEL SERVICIO DE ANATOMIA

RESOLUTIVA EEE PATOLOGICA

B A 08 — Sedes en Regiones
PARA EL

(IREN SUR, IREN NORTE, IREN CENTRO,
Hospital Regional de Cajamarca, Hospital

D IAG N OSTI CO - _ ) . Regional de Lamb:');eg:soy) Hospital Regional
ONCO LC,)GICO \ ‘ ‘ 07 — Sedes en Lima

u (Hospital de Emergencias de Villa El
'ﬁ" i Salvador, Hospital Nacional Hipélito Unanue,
A N IV E L ; X i AlEia Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Hospital
\ — Nacional Cayetano Heredia, Hospital Apoyo
) Maria Auxiliadora, Hospital Santa Rosa,

\ Hospital Nacional Dos de Mayo, Hospital
N A I N A L 3 ; Nacional D.A. Carrién)
JRER B




15 regiones
35 EESS.

18 regiones
38 EESS.

2023

60 EESS.

2024
2025

Eﬁﬂ 47 - SERVICIOS ONCOLOGICOS
DE MEDIANA/ ALTA

CAPACIDAD QUMIOTERAPIA ORAL Y GIRUGI)
RESOLUTIVA
O N CO LO’ G I CA t:. 04- TRATAMIENTO VIA ORAL
A NIVEL | fomm oo rraviENTo cutRUGICo
N AC | O N A L & ‘ w ‘ @ 14 - RADIOTERAPIA

SERVICIOS ONCOLOGICOS DE UNA
ESPECIALIDAD:

(03 SERVICIOS PROPIOS)

11 - SERVICIOS ONCOLOGICOS
PEDIATRICOS
HALLAZGOS:

- Fortalecimiento progresivo del acceso de servicios
oncoldgicos a nivel nacional.

- Limitado servicio de radioterapia




CONCLUSION

* |Cuidate del cancer de piel

v
de Salud

La implementacion del reglamento reduce
significativamente el riesgo de cancer de piel, al
promover la prevencidn y deteccion temprana en la
poblacion.

Fortalece la cultura de autocuidado y proteccién solar,
generando cambios sostenibles en habitos tanto en
trabajadores como en la comunidad.

Establece responsabilidad institucional y laboral,
asegurando entornos mas seguros frente a la radiacién
UV, especialmente en poblaciones de alto riesgo.




GRACIAS

PREVENCION DIAGNOSTICO TRATAMIENTO CUIDADOS
PALIATIVOS



GRACIAS.




