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Casos de cancer infantil identificados, segun grupos
de edad y tipo (ICCC-3, a Septiembre 2025)
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FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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LdSUS ue Ldncer infantil identificados,
segun especialidad de atencion
(Septiembre 2025)

s HEMATOLOGIA ®NEUROCIRUGIA =ONCOLOGIA

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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; d e Sa l Ud 1 x _. Instituto Nacional de Salud del Nifio

San Borja

Lasos de cancer infantil identificados, segun

nivel de riesgo de diagnostico (a Septiembre
2025)

4.17%

ONCOLOGIA

NEUROCIRUGIA

1.43%

HEMATOLOGIA =574 °

0% 20% 40% 60% 80% 100% mBAJO ®INTERMEDIO ®mALTO = NO DETERMINADO

WMBAJO MWINTERMEDIO ®ALTO ®mNO DETERMINADO

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB



Instituto Nacional de Salud del Nifio

@ g/:?irgigltséio Mmmm 'nsn ‘f @

ds0s de cancer infantil registrados, segui.

indicadores de gestion por especialidad
atendida

a Septiembre 2025

Hematologia Neurocirugia Oncologia
(n=70) (n=62) (n=24)

Total Estandar

Porcentaje de casos con verificacion histoldgica 98,57% 95,16% 58,33% 91,03% >90%
Porcentaje de casos con estadio clinico* 100,0% 87,10% 41,67% 74,42% >85%
|'empo promedio en dias p~ara el diagndstico de 813 8 53 16,13 952 <30 dias
cancer en menores de 18 afios**
iempo promedio en dias para inicio de tratamiento 18.24 6.41 2137 13.86 <30 dias

en cancer en menores de 18 anos***

*No se han considerado casos hematoldgicos, excepto los linfomas
**El tiempo se considera a partir de la fecha de la primera evaluacion médica

***E| tiempo se considera a partir del primer diagndstico

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB



Loz + | Ministerio
ﬁ de Salud del Nifio - San

Mortalidad

Enero - Septiembre 2025



<o — Instituto Nacional de Salud
de Salud del Nifio - San Borja

Fallecidos reportados por mes (2021 a
2025, Septiembre)

35 - - 500
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4560

440

420

400

- 380

- 360
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® Numero de Egresos a nivel institucional

- Numero de Defunciones (Servicio donde fallecio) )
- Numero de Defunciones > 48 horas (Servicio donde fallecio)

FUENTE: CT- ESTADISTICA



I\/Iortalldad Neta y Bruta (2021 a 2025
s 5% Septiembre)
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FUENTE: CT- ESTADISTICA
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Hospitalizacion; 2021 a
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o
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FUENTE: CT- ESTADISTICA
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Ministerio

de Sa | Ud Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borj

ja

Mortalidad (a Septiembre 2025)
Pacientes
n (172) % falle7CSidOS
Sexo '
Femenino 78 45.35%
Masculino 94 54.65%
Grupo etario 1
<1 afio 66 38.37%
1 a4 afios 37 21.51%
5a9 afios 33 19.19%
10 a 14 afios 24 13.95%
=15 afios 12 6.98% :
Provenientes de Lima o Callao
Si 75 43.60%
No 97 56.40%
Gravedad*®
Emergencia muy severa - TIPO | 66 42.31%
Urgencia mayor - TIPO Il 85 54.49%
Urgencia menor - TIPO Il 5 3.21% -

* Menos de 15% de datos perdidos

FUENTE: CT- ESTADISTICA



Ministerio Instituto Nacional de Salud

de Salud del Nifio - San Borja

Principales causas de muerte (a
Septiembre 2025)

13,37%

10 5,81%
10 5,81%
8 4,65%
7 4,07%

FUENTE: CT- ESTADISTICA



Lo - | Ministerio |
w PERU | de Salud :

LdSUS ue pengue confirmados,
descartados y probables (Septiembre
2025)

Enero Feorero Marzo Abril Mayo Junic Julio Agosto Setlembre

BConfirmado WOescartado WProbable

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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Ministerio

de Salud

Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja

Cumplimiento de manejo de residuos
solidos por mes (a Septiembre 2025)

RECOLECCION Y
FECHA ACONDICIONAMIENTO |\t (YN \VHENTO PRIMARIO | INTERMEDIO | TRANSPORTEINTERNO | CENTRAL | TRANSPORTE EXTERNO Y
DISPOSICION FINAL
[ENERO ACEPTABLE DEFICIENTE ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE
[FEBRERO ACEPTABLE MUY DEFICIENTE ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE
MARZO ACEPTABLE MUY DEFICIENTE ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE
ABRIL ACEPTABLE MUY DEFICIENTE ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE
MAYO ACEPTABLE MUY DEFICIENTE ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE
JUNIO ACEPTABLE MUY DEFICIENTE ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE
JULIO ACEPTABLE DEFICIENTE ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE
AGOSTO ACEPTABLE DEFICIENTE ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE
SEPTIEMBRE ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE
oo pon v ANEIODERESIDUOS | 190,009% 44,44% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

FUENTE: AREA DE SALUD AMBIENTAL —CT EPIDEMIOLOGICA
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Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja

Ministerio

de Salud

Cumplimiento de manejo de residuos
solidos por servicio (a Septiembre 2025

FUENTE:

HEMATOLOGIA 100.00%
HOSPITALIZACION QUEMADOS | 97.55%
UTPH | 96.88%
PATOLOGIA CLINICA | ] 94.11%
UCI NEONATAL | | 92.49%
UCI QUEMADOS | ] 92.36%
CENTRO QUIRURGICO | ] 92.33%
EMERGENCIA | | 92.00%
UCI CARDIOVASCULAR | | 90.88%
UCI CARDIOLOGICA | | 90.66%
CIRUGIA EXPERIMENTAL | ] 90.55%
UCI NEUROCIRUGIA | | 89.48%
CONSULTORIOS EXTERNOS 1ER PISO | | 87.40%
HOSPITALIZACION ESPECIALIDADES QUIRURGICAS | | 86.65%
UCI PEDIATRICA 71 <BO.A8% ADECUADA LE:(E(')\I‘;:Z 96.0% .
HOSPITALIZACION NEUROCIRUGIA | 86.45% ACEPTABLE |95.9% 2 90.0%| O
HOSPITALIZACION CARDIOVASCULAR | ] 85.48% DEFICIENTE _ |89.9% a80.0%| O
UCI INTERMEDIOS NEONATAL | | 84.65% MUY DEFICIENTE | 79.5%  70.0% @
] INACEPTABLE | 69.9% 2 0.0% | @
HOSPITALIZACION ESPECIALIDADES PEDIATRICAS | | 82.54%
HOSPITALIZACION CIRUGIA PEDIATRICA J | 81.48%

AREA DE SALUD AMBIENTAL —CT EPIDEMIOLOGICA
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