ﬁﬁtEsSalud

“Afio de la Lucha contra la Corrupcion y la Impunidad”

RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL N° 11 -GG-ESSALUD-2019
Lima, 9 4 0CT. 0
VISTOS:

Las Cartas Nros. 2058 y 1940-GCPS-ESSALUD-2019 y el Informe Técnico N° 38-SGNAPS-
GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2019 de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, la Carta
N° 4440-GCOP-ESSALUD-2019 de la Gerencia Central de Operaciones, la Carta N° 4996-
GCPP-ESSALUD-2019 de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, la Carta N°
3453-GCGP-ESSALUD-2019 de la Gerencia Central de Gestion de las Personas, y la Carta
N° 3782-GCAJ-ESSALUD-2019 e Informe N° 567-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2019 de la
Gerencia Central de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido en el articulo | del Titulo Preliminar de la Ley N°
26842, Ley General de Salud, la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo;

Que, conforme a lo sefialado en el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de
Creacion del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencién, promocién, recuperacion, rehabilitacion, prestaciones economicas y prestaciones
sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi
como otros seguros de riesgos humanos;

Que, mediante Decreto Supremo N° 009-2012-SA, declaran de interés nacional la Atencion
Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Peru y
dictan otras medidas, estableciendo en su articulo 2° que se aprueba el Plan Nacional para la
Atencién Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el
Peru, denominado “Plan Esperanza”, en cuyo punto lll del citado Plan se sefiala que su
finalidad es contribuir a disminuir la mortalidad y morbilidad por cancer, mediante el
mejoramiento del acceso a la oferta de servicios de salud oncolégicos. Asimismo, se indica
que estos incluyen servicios promocién, prevencion, diagnostico temprano, diagnéstico
definitivo, estadiaje, tratamiento y cuidado paliativo a nivel nacional en forma progresiva de
acuerdo al desarrollo tecnoldgico y a la disponibilidad de recursos;

Que, en el Plan Estratégico Institucional 2017-2021 del Seguro Social de Salud - ESSALUD,
aprobado por Acuerdo N° 19-15-ESSALUD-2017 del Consejo Directivo se ha establecido
como Obijetivo Estratégico 1: “Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion de
nuestros asegurados” y Objetivo Estratégico 2: “Desarrollar una gestion con excelencia
operativa”,

Que, mediante Resolucion de Gerencia General N° 1907-GG-ESSALUD-2018 se aprobo la
Directiva de Gerencia General N° 016-GCPP-ESSALUD-2018 V.01, “Directiva para la
formulacion, aprobacion y evaluacion de Planes Especificos Institucionales vinculados a los
Sistemas Funcionales”, la cual tiene como objetivo normar el proceso de formulacion,
aprobacion y evaluacion de los planes especificos institucionales vinculados a los sistemas
funcionales del Seguro Social de Salud — ESSALUD,;

ue, conforme a lo establecido en el literal a) del articulo 158° del Texto Actualizado y
A\ e Boncordado del Reglamento de Organizacién y Funciones de ESSALUD, aprobado por
a7 esolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 y modificatorias, la
_“Gerencia Central de Prestaciones de Salud, tiene como funcion formular, proponer, aprobar
cuando corresponda al ambito de su competencia y evaluar las politicas, normas, modelos,
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prioridades sanitarias y estrategias para la atencion de salud de los asegurados a través de
la oferta fija y flexible y otras modalidades, asi como los criterios de evaluacion de resultados
e impacto de las intervenciones sanitarias;

Que, con Carta e Informe de Vistos la Gerencia Central de Prestaciones de Salud propone la
aprobacién del proyecto de Plan “Prevencion y Control del Cancer en ESSALUD 2020 -
2021”: acompafiando como sustento el Informe Técnico N° 38-SGNAPS-GPNAIS-GCPS-
ESSALUD-2019, en el cual se concluye que: “3.1. El Plan ‘Prevencion y Control del Cancer
en ESSALUD 2020 — 2021’, cumple con lo establecido en el Plan Estratégico Institucional
que regula la gestion institucional de ESSALUD, por lo que su formulacion se encuentra
conforme a la normativa vigente. 3.2. El presente Plan Prevencion y Control del Cancer en
ESSALUD 2020 - 2021, contribuye a mejorar el acceso, cobertura y calidad de los servicios
para la prevencion y control de cancer en los asegurados (...)",

Que, el referido Plan tiene como objetivo general el establecer las directrices que orienten el
desarrollo de las intervenciones a realizar para mejorar la calidad de atencion en la
prevencién y control del cancer en la poblacién asegurada de ESSALUD, a través de los
siguientes objetivos especificos: a) Desarrollar acciones de promocion de la salud vy
prevencion del cancer, b) Realizar el diagnostico temprano, tratamiento oportuno de las
personas en riesgo y con cancer en un sistema de cuidado, c) Fortalecer los cuidados
paliativos de las personas con cancer, d) Mejorar el sistema de registro y vigilancia del
cancer en ESSALUD; y, e) Fomentar el desarrollo de investigacion en cancer;

Que, en cuanto al Presupuesto y Financiamiento del precitado Plan sefiala que mas del 50%
esta destinado para el diagnostico temprano y tratamiento oportuno de las personas en
riesgo y con cancer. El financiamiento para la implementacion del Plan durante el periodo
2020 — 2021, es de manera progresiva, considerando las actividades descritas en cada linea
estratégica de acuerdo a los objetivos y metas establecidas, garantizando la sostenibilidad de
las mismas, el cual sera evaluado por cada objetivo desde la Sede Central y cada Red
Asistencial y Prestacional para su sostenibilidad;

Que, con Carta N° 3453-GCGP-ESSALUD-2019 la Gerencia Central de Gestion de las
Personas emite opinion favorable referente al citado proyecto de Plan;

Que, con Carta N° 4440-GCOP-ESSALUD-2019 la Gerencia Central de Operaciones emite
opinién favorable referente al proyecto de Plan en mencion;

¢]Que, con Carta N° 4996-GCPP-ESSALUD-2019 la Gerencia Central de Planeamiento y
Presupuesto indica que la Gerencia de Planeamiento Corporativo, a su cargo, recomienda
que se continde con los tramites para su aprobacion por cuanto el mencionado proyecto
contempla los lineamientos institucionales aprobados en el Plan Estratégico Institucional de
ESSALUD, asi como los criterios establecidos en la normatividad vigente para su
formulacion;

Que, de igual manera, el precitado érgano sefala que el financiamiento propuesto para la
implementacion del proyecto de Plan durante el periodo 2020-2021 asciende a la suma de S/
77.2 MM; en consecuencia, la Gerencia de Presupuesto habilitara el presupuesto requerido
de acuerdo al marco presupuestal asignado en el presupuesto institucional del afo fiscal que
corresponda para la ejecucion de las actividades programadas; en ese sentido, emite opinién
favorable respecto a la aprobacion del mencionado proyecto de Plan;

Que, asimismo, con Carta N° 5733-GCPP-ESSALUD-2019 la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto acompafa el Informe Técnico N° 08-GPC-GCPP-ESSALUD-
2019, en el cual se concluye que: “El proyecto de Plan ‘Prevencion y Control del Cancer en
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ESSALUD 2020 — 2021’, cumple con los criterios establecidos en la directiva vigente para su
formulacion y se articula con los objetivos del Plan estratégico institucional”,

Que, con Carta e Informe de Vistos la Gerencia Central de Asesoria Juridica considera viable
la propuesta de aprobaciéon del proyecto de Plan “Prevencion y Control del Cancer en
ESSALUD 2020 - 20217, el cual constituye un instrumento de indole técnico sustentado por la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud mediante el Informe Técnico N° 38-SGNAPS-
GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2019, con opiniones favorables de la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto con Cartas Nros. 4996 y 5733-GCPP-ESSALUD-2019 e
Informe Técnico N° 08-GPC-GCPP-ESSALUD-2019; de la Gerencia Central de Operaciones
con Carta N° 4440-GCOP-ESSALUD-2019; de la Gerencia Central de Gestion de la
Personas con Carta N° 3453-GCGP-ESSALUD-2019; en el marco de lo establecido en el
| Decreto Supremo N° 009-2012-SA que declara de interés nacional la Atencion Integral del
Céancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Peru y dictan otras
medidas, la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud — ESSALUD, vy del
Plan Estratégico Institucional 2017 — 2021 del Seguro Social de Salud, aprobado por Acuerdo
N° 19-15-ESSALUD-2017 del Consejo Directivo; correspondiendo que su aprobacion se
formalice por Resolucion de Gerencia General;

Que, el literal b) del articulo 9° de la Ley N° 27056, establece que le compete al Gerente
General dirigir el funcionamiento de la Institucion, emitir las directivas y los procedimientos
internos necesarios, en concordancia con las politicas, lineamientos y demas disposiciones
del Consejo Directivo y del Presidente Ejecutivo;

Que, conforme a lo establecido en el sub numeral 7.1.9 del numeral 7.1 de la Directiva de
Gerencia General N° 016-GCPP-ESSALUD-2018 V.01 la aprobacién de los Planes, esta a
cargo de la Gerencia General de ESSALUD;

Con los vistos de la Gerencia Central Prestaciones de Salud, de la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto, de la Gerencia Central de Operaciones, de la Gerencia Central
de Gestion de las Personas y de la Gerencia Central de Asesoria Juridica;

Estando a lo expuesto y en uso de las atribuciones conferidas;
SE RESUELVE:

1. APROBAR el Plan “Prevencion y Control del Cancer en ESSALUD 2020 - 2021, que en
anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

. DISPONER que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud se encargue de la difusion,
asesoria técnica y conduccion del proceso de implantacién del Plan aprobado por la
presente Resolucion, a nivel nacional.

. DISPONER que la Gerencia Central de Operaciones se encargue del proceso de
implementacion, supervision y control del Plan aprobado por la Presente Resolucion.

. DISPONER que los Organos Desconcentrados y Prestadores Nacionales adopten las
acciones pertinentes para la aplicacion, implementacion y disponibilidad presupuestal del
Plan “Prevencion y Control del Cancer en ESSALUD 2020 - 2021".

. DISPONER que los Organos de la Sede Central brinden el apoyo correspondiente a la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud para la implementacion del Plan aprobado por
la presente Resolucién, de acuerdo al &mbito de su competencia.
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6. DISPONER la publicacion de la presente Resolucion en el Intranet y en la pagina web
Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

GERENTE GENERAL
ESSALUD

¢ Jr. Domingo Cueto N° 120
¢ Jesus Maria

i Lima 11 — Peru
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JUSTIFICACION

El cancer es considerado un problema creciente a nivel mundial y en Latinoamérica,
factores como el envejecimiento de la poblacion y el cambio en los estilos de vida,
aumentan la prevalencia de la enfermedad. Se espera que cada vez, mas personas
durante su vida productiva sean diagnosticadas con cancer.'

Actualmente, el cancer es la primera causa de muerte y se prevé que para el ano
2025 se diagnosticaran 19.3 millones de casos nuevos de cancer al afio en el mundo.!

En el Peru, el promedio anual de muertes por cancer es 76,000, hay mas de 46,560
casos nuevos al afio y el 75% tiene diagndstico en estadio avanzado. Asimismo,
constituye una de las principales causas de muerte prematura y discapacidad y es
considerado una enfermedad de alto costo. Al 2012, el numero de anos de vida
saludables (AVISA) perdidos por cancer fue 420,024, lo que constituy6 el 7.2% de la
carga de enfermedad. El costo econdmico fue alrededor de 900 millones de ddlares.’

Para la poblaciéon asegurada en EsSalud, el cancer es la primera causa de mortalidad
y es una de las prioridades sanitarias.?

Segun el estudio de Carga de Enfermedad y Lesiones en EsSalud - Estimacioén de
los afnos de vida saludables perdidos 2014, el cancer ocupa el sexto lugar de carga
de enfermedad en EsSalud, provocando una pérdida de 81,145 anos saludables en ia
poblacion asegurada, en este grupo de enfermedades la mayor pérdida de anos s2 ca
por el componente de mortalidad (Anos de Vida Perdidos - AVP) que representa unos
50 357 anos perdidos, lo cual estd condicionado por la sobrevida corta presente en
neoplasias como algunos tipos de leucemias, neoplasias de vias biliares, entre otras.

Entre las mujeres los canceres mas frecuentes son: el cancer de mama y el cancer de
cuello uterino; mientras que entre los varones son: el cancer de préstata y el cancer de
estdmago.®

La disminucion de factores de riesgo y algunas acciones de tamizaje permiten reducir
la carga de determinados tipos de cancer, asi como la deteccion temprana permite la
curacion y el tratamiento adecuado de muchos canceres.

Zn el marco del Plan Estratégico de Salud 2017-2021 de EsSalud, es necesario
concentrar los esfuerzos en todos 10s niveles de gestién para la prevencién y control
de céancer; considerando el incremento de la deteccidon de céncer en estadios
tempranos y su atencion oporiuna a fin de contribuir a la  reduccion de la
morbimortalidad por cancer en los asegurados, por 1o que se requiere estandarizar fa
atencién para el control de céncer, con equipos de profesionales competentes y el
funcionamiento adecuado de redes de servicios en todos los niveles de atencion.

1 Ministerio de Salud. Andlisis de la Situacion de Salud del Céncer en el Per 2013, MINSA; Direccidon General de

Epidemiologia; noviembre 2013.

2 Pan Estratégico Institucional 2017-2021. Seqguro Social de Salud. ESSALUD

3 Oficina de Investigacién e Intaligencia Saniteria - OIIS.GCPS. 2015
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Asimismo, el presente Plan “Prevencién y Control del Cancer en EsSalud 2020-2021”,
se encuentra en el marco del Plan Estratégico Institucional para el periodo 2017-2021,
principalmente en o concerniente a los siguientes objetivos estratégicos
institucionales:

Objetivo Estratégico Institucional 1: “Brindar servicios preventivos y recuperativos a
satisfaccion de nuestros asegurados”.

En ese sentido, el Plan “Prevencion y Control del Cancer en EsSalud 2020-20217, se
convierte en una herramienta para la planificacion a corto, mediano y largo plazo para
la organizacion y otorgamiento de prestaciones asistenciales en el cuidado de la
salud para el control de cancer con oportunidad, eficacia y eficiencia para mejorar el
control de cancer y la calidad de vida de la poblacidn.

BASE LEGAL

2.1. Ley N° 26842, Ley General de Salud y modificatoria.

2.2. Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°® 009-97-SA y sus
modificatorias.

2.3. Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 002-99-TR; y sus
modificatorias.

2.4. Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestion del Estado. )

2.5. Ley N° 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, con Texto Unico
Ordenado aprobado por Decreto Supremo N° 005-2012-TR.

2.6. Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, con Texto
Unico Ordenado aprobade por Decreto Supremo N° 020-2014-SA.

2.7. Ley 28705, Ley General para la Prevenciéon y Control de los riesgos del
consumo del Tabaco.

2.8. Ley N* 30102, gue dispone medidas preventivas contra los efectos nocivos para
la salud por la exposicion prolongada a la radiacién solar.

2.9. Decreto Legislativo N° 1088; Ley del Sistema Nacicnal de Planeamiento
Estratégico v del Centro Nacional de Planeamiento Estratégico.

2.10. Decreto Legislativo N° 1155, que aprueba las Medidas destinadas a Mejorar la
Calicad del Servicio y Declara de Interés Publico el Mantenimiento de la
Infraestructura y el Egquipamiento en los Establecimientos de Salud a Nivel
nacional.

2.11. Decreto Legislativo N° 1157, que aprueba la Modernizacion de la Gestién de la
Inversion Publica en Salud.

2.12. Decreto Legislativo N° 1166, que aprueba la conformacién y funcionamiento de
las Redes Integradas de Atencién Primaria de Salud.

2.13. Decreto Supremo N° 039-93-PCM, que aprueba el Reglamento de Prevencién y
Control de Céncer Profesional.

2.14. Decreto Supremo N° 055-2010-EM, que aprueba el Reglamento de Seguridad y
Salud Ocupacional y otras medidas complementarias en mineria.
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2.18.

2.186.

217
2.18.

2.18.

2238

2.24.

225,

2.26.

2.27.

2.28.

2.29,

Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que aprueba el Plan Nacional de Atencion
Integral del Cancer y Mejoramiento de Acceso a los Servicios Oncoldgicos en el
Perl denominado “Plan Esperanza”.

Resolucion Ministerial N° 660-2006/MINSA que aprueba la Directiva Sanitaria
N° 004-MINSA/DGE-V.01: Directiva Sanitaria de Vigilancia Epidemiolédgica del
Céancer-Registros Hospitalarios".

Resolucion Ministerial N° 367-2016/MINSA, que aprusba el Plan Estratégico
Sectorial Multianual 2016-2021.

Resolucion Ministerial N° 440-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
Plan Nacional de Prevencién y Control de Cancer de Cuello Uterino 2017-2021.
Resolucion Ministerial N° 442-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
Plan Nacional para la Prevencién y Control de Cancer de Mama en el Peru
(2017-2021)".

. Resolucion Ministerial N° 719-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 141-

MINSA/2018/DGIESP: “Norma Técnica de Salud que establece el Esquema
Nacional de Vacunacién”.

. Acuerdo de Consejo Directivo N° 14-11-ESSALUD-2016, de fecha 14 de Junio

del 2016 que aprueba ¢l Plan Maestro al 2021.

2. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°® 767-PE-ESSALUD-2015, que aprueba

el Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacién vy
Funciones del Seguro Social de Salud-ESSALUD, modificado por Resoluciones
de Presidencia Ejecutiva N° 394-PE-ESSALUD-2016, 055-PE-ESSALUD-2017 y
142-PE-ESSALUD-2016.

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 601-PE-ESSALUD-2015, que aprueba
el Modelo de Organizacién de la Gerencia de Red Desconcentrada y los
Reglamentos de Organizacion y Funciones de las Gerencias de Red
Desconcentrada Almenara, Rebagliati y Sabogal.

Resolucion de Gerencia General N° 1806-GG-ESSALUD-2017, que aprueba la
Directiva de Gerencia General N° 002 -GG-ESSALUD-2017 V.01 "Normas Para
La Formulacién, Aprobacidén, Publicacion y Actualizacion de Directivas En
ESSALUD".

Resolucion de Gerencia General N° 1907-GG-ESSALUD-2018, que aprueba la
Directiva de Gerencia General N° 016-GCPP-ESSALUD-2018 V.01 “Directiva
para la formulacion, aprobacion y evaluacién de los Planes Especificos
Institucionales vinculados a los Sistemas Funcionales”.

Resolucién de Gerencia General N° 487-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la
Directiva N° 005-GG-ESSALUD-2014, “Cartera de Servicios de Saluc de
Complejidad Creciente del Seguro Social de Salud (ESSALUD)".

Resolucion de Gerencia General N° 737-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la
Directiva N°09-GG-ESSALUD-2014 “Lineamientos para la Gestién por Procesos
del Seguro Social de salud -ESSALUD”.

Resolucion de Gerencia General N° 1515-GG-ESSALUD-2015, que aprueba la
Directiva N° 012-GG-ESSALUD-2015 “Normas de los Procesos de Admisién,
Consulta Externa y Atencion ambulatoria en las IPRESS del Seguro Social de
Salud- ESSALUD”.

Resolucion de Gerencia General N° 1517-GG-ESSALUD-2015, que aprueba la
Directiva N° 14-GG-ESSALUD-2015, “Normas para el Proceso de Referencia y
Contrarreferencia en ESSALUD".
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2.30. Resolucién de Gerencia General N° 179-GG-ESSALUD-2016, que aprueba la
Directiva N° 02-GG-ESSALUD-2016 “Deteccion Temprana del Céncer de Cuello
Uterino en EsSalud”

2.31. Resolucidon de Gerencia General N° 180-GG-ESSALUD-2016, que aprueba la
Directiva N° 03-GG-ESSALUD-2016 “Deteccion Temprana del Cancer de Mama
en EsSalug”

2.32. Resolucién de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 067-GCPS-
ESSALUD-2010, que aprueba la Directiva N° 010-GCPS-ESSALUD-2010
“Sistema de Priorizacion de la Atencién al Paciente Oncoldgico en las Redes
Asistenciales de EsSalud a Nivel Nacional”.

2.33. Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 187-GCPS-
ESSALUD-2014, que aprueba el “Plan General de Salud 2015-2021 del Seguro
Social de Salud — EsSalug”.

2.34. Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 80-GCPS-
ESSALUD-2016, que aprueba Directiva N° 13-GCPS-ESSALUD-2016
“Vigilancia de Cancer a través del Registro Hospitalario en EsSalud”.

2.35. Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 100-GCPS-
ESSALUD-2017, que aprueba la Directiva N° 05-GCPS-ESSALUD-2017
“Organizacién y Funcionamiento de las Unidades de Cuidados Paliativos en
EsSalud”.

2.36. Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 04-GCPS-
ESSALUD-2018, que aprueba el Documento Técnico “Procedimientos de
Citologia Cervical en EsSalud”.

2.37. Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 06-GCPS-
ESSALUD-2018, aprueba el Documento Técnico “Deteccidn Oportuna de
Céancer en Niflos y Adolescentes en EsSalud”.

2.38. Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion
N°  O1-IETSI-ESSALUD-2015, que aprueba la “Normativa del Petitorio
Farmacologico de EsSalud”

2.39. Resolucion del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion
N° O014-IETSI-ESSALUD-2016, que aprueba la Directiva N° O03-IETSI-
ESSALUD-2016 “Normativa para la autorizacién y uso de productos
farmacéuticos no incluidos en el Petitorio Farmacoldgico de EsSalud”.

lll. ANALISIS SITUACIONAL DEL CANCER

3.1. SITUACION DE CANCER EN EL MUNDO

Segun del provecto GLOBOCAN (proyecto de salud desarrollado por la IARC -
Agencia Internacional para la Investigacion en Céncer) cuyo objetivo es
proporcionar estimaciones actuales de incidencia y mortalidad de los principales
tipos de cancer, a nivel nacional para todos los paises del mundo, se concluye
que, los casos anuales aurmentaran en 28 millones en las proximas dos décadas,
es decir se prevé que el numero de casos nuevos aumente en
aproximadamente un 70% en los préximos 20 afos.

Mas del 60% de los nuevos casos anuales totales del mundo se producen en
Africa, Asia, América Central y Sudameérica. Estas regiones representan el 70% de
las muertes por cancer en el mundo.
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CUADRO N° 01. MORTALIDAD POR TIPO DE CANCER A NIVEL MUNDIAL - 2018

Fuente: GLOBOCAN 2018.

Como se muestra en el Cuadro N° 01, los tipos de cancer que produjeron més
defunciones fueron los siguientes: pulmonar (1.76 millones de defunciones);
colorrectal (880,792 defunciones); estémago (782,658 defunciones); higado
(78,1631 defunciones); mama (626,679 defunciones); esoéfago (508 585
defunciones); pancreas (432,242 defunciones).

En 2018, los canceres diagnosticados con mas frecuencia en los hombres fueron
los de pulmodn, préstata, colon y recto, estémago e higado. En las mujeres fueron
los de mama, colon y recto, pulmén, cuello uterino v tiroides.*

3.2. SITUACION DE CANCER EN EL PERU
CARGA DE ENFERMEDAD

Desde el ario 2000, el cancer ha sido la segunda causa de muerte en nuestro pais
(17%) y existe adem@s un incremento considerable de casos nuevos. Asimismo,
causa muerte prematura y discapacidad y es considerado una enfermedad de alto
costo. Al 2012, el numero de afios de vida saludables (AVISA) perdidos por cancer
fue 420,024, lo que constituyd el 7.2% de la carga de enfermedad. El costo
econdmico fue 900 millones de ddlares.>

* International Agency for Research on Cancer (2018). Cancer incidence in five continents, Vol. =X (electronic version).
Lyon, France: IARC. Available from hitp://ciB.iarc fr/cl5l-x/default.aspx.
> Andlisis de la Situacién de Salud del Cancer en el Perd, MINSA 2013.
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De acuerdo a la Direccion General de Epidemiologia, en el ano 2017 registro
10,650 casos nuevos de cancer, de los cuales 7,537 correspondieron a casos
nuevos (70,8 %).t

Al momento del diagnéstice, el 66,0 % de los casos correspondieron al sexo
femenino (Razén mujer/ varén de 1,9:1). La mayor frecuencia de casos en el sexo
masculino se concentra entre los 60 y 79 anos (50,6 %); mientras que, en el sexo
femenino la mayor frecuencia se concentra entre los 45 y 69 afos (51,0 %).
Cuadro N° 02.

Cuadro N° 02. DISTRIBUCION DE CASOS DE CANCER POR EDAD Y SEXO, PERU.
2017

T
S e

B 486 &0 i
Casos registrades

Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, prevencién y Control de Enfermedades - MINSA

Los tipos de cancer mas frecuentes independiente del sexo fueron los de cérvix
(20,9 %), estomago (11,1 %) y piel (10,4 %). En el sexo masculino, los tipos de
cancer mas frecuentes fueron los de estémago (18,2 %), piel (14,0 %) y préstata
(13,9 %); mientras que, en el sexo femenino, predominaron los de cérvix (31,6 %),
mama (14,3 %) y piel (8,6 %), respectivamente.

Los canceres fueron detectados con mayor frecuencia cuando los pacientes
acudieron a un establecimiento de salud por los sintomas ocasionados por el
cancer (Presentacion clinica con sintomas) que representé el 63,8 % de los casos,
ello indica que el diagndstico se realiza tardiamente en cerca de las dos terceras

% Ramos MW. Situacion epidemiologica del cdncer de acuerdo a la vigilancia epidemioldgica de cancer basada en registros
hospitalarios. Enero-diciembre 2017. Boletin Epidemiolégico del Perd. 2018; 27 (31): 703-705

10
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partes de los casos, lo que conlleva a un tratamiento mas costoso, menor
probabilidad de curacién y mayor demanda de cuidados paliativos. (Tabla N° 01)

TABLA N° 01. METODO PRIMARIO DE DIAGNOSTICO DE LOS CASOS
REGISTRADOS DE CANCER. 2017

Método del primer diagnéstico Casos %
registrados

Presentacion clinica de los sintornas 4805 63,8
Hallazgo incidental de imagenes 830 11,0
Técnicas de deteccion/Tamizaje 556 7,4
Hallazgo incidental por exploracion 503 6,7
endoscépica
Exploracién clinica 262 3,5
Exploracién quirurgica 139 1,8
Otro 442 9,9
Total 7537 100,0

Fuente: Centre Nacional de Epidemiologia, prevencién y Control de Enfermedades - MINSA
3.3. SITUACION DEL CANCER EN ESSALUD
3.3.1 CARGA DE ENFERMEDAD:

Segun estudio de Carga de Enfermedad y Lesiones en EsSalud — Estimacién de
los afios de vida saludables perdidos 2014, el cancer ocupa el sexto lugar de
carga de enfermedad en EsSalud y provocaron al 2014 una pérdida de 81,145
anos saludables en la poblacion asegurada. En este grupo de enfermedades la
mayor pérdida de afos se da por el componente de mortalidad (Afos de Vida
Perdidos - AVP) que representa unos 50 357 anos perdidos (62,1%), lo cual esta
condicionado por la sobrevida corta presente en neoplasias como algunos tipos
de leucemias, neoplasias de vias biliares, entre otras.

En las mujeres, los canceres mas frecuentes son el cancer de mama y el cancer
de cuello uterino; mientras que en los varones son: el cancer de préstata y el
cancer de estdmago.

Los tumores malignos fueron responsables del 12,3% (81,145) de la carga de
morbilidad por enfermedades no trasmisibles, el 62% (50,357) de esta carga de
morbilidad se da a expensas de los AVP y el 38% (30,789) por (Afos de Vida con
Discapacidad — AVD). (Cuadro N° 03)

Los tumores que generaron mayor frecuencia de AVISA (Ahos de vida saludables
perdidos) fueron: las neoplasias ginecoldgicas, que incluyen principalmente el
tumor maligno de mama con una pérdida de 16,770 AVISA (20,7%) que es &l
tumor maligno con mayor carga, asi como el tumor maligno de cuello de Gtero
que se ubica en el tercer tumor con mayor carga de enfermedad, con un total de
7631 AVISA (9,4%); y en un segundo lugar se ubican las leucemias que

11

TN
e



3

EsSalud

alcanzaron 8682 AVISA (10,7%), seguidos del tumor de préstata con 5919 AVISA
(7,3%) y el tumor de estémago con 5 886 AVISA (7,3%).”

De modo global segun género y grupo de edad, las mujeres son las més
afectadas por estas enfermedades: pierden 49 829 (61,4%) anos de vida
saludables mientras que la poblacion masculina pierde 31 315 (38,6%) afnos de
vida saludables. Segun edad, el grupo mas afectado es el de 60 ahos 0 mas, en
el cual la cantidad de AVISA es casi similar entre hombres y mujeres con 15 138
y 14 677 AVISA, respectivamente; en los demas grupos de edad existe un
predominio significativo en la poblacion femenina, siendo el grupo etario entre 49
y 59 anos el de mayor pérdida de AVISA.

El hecho que el 62% de los AVISA se expliquen por la mortalidad prematura,
denota una alta necesidad de innovar en los cuidados paliativos de los pacientes
con cancer pues generan una gran carga en el uso de instalaciones hospitalarias
(hospitalizacion y emergencia) en casos de prondstico reservado.

CUADRO N° 03. FRECUENCIAS DE AVISA SEGUN TUMORES MALIGNOS.
SSALUD 2014
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Fuente: Oficina de Investigacion e Inteligencia Sanitaria. ESSALUD. 2015.

Al analizar los datos segun tipo de neoplasia, en el tumor maligno de mama el
75,5% de los AVISA es atribuido a la discapacidad, en esta neoplasia el grupo

7 Carga de Enfermedad y Lesiones en EsSalud — Estimacion de los afios de vida saludables perdidos. EsSalud 2014
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etario mas afectado es el grupo entre 45 a 59 afos en el que se dieron 7,399
AVISA, representando el 44,1% de los AVISA por esta neoplasia.

En el caso de las leucemias que afecta a ambos sexos, hay un ligero predominio
del sexo masculino que aporta el 55% de AVISA de estas neoplasias; el grupo
con mayor compromiso es el grupo de 15 a 44 anos en donde se concentra el
35,3% de los AVISA de esta enfermedad. Este tipo de cancer tiene mayor
predominio en los AVP, que representan el 80,1% de los afos saludables
perdidos. En el tumor de cuello uterino el 71,5% de los AVISA se deben a la
discapacidad que provocan, el grupo de edad mas afectado es el de 15 a 44
anos en donde se presentaron 3,217 AVISA, representando el 42,2% de los
AVISA de esta neoplasia.

Respecto al cancer de prostata que agueja a la poblacidn masculina, la mayor
carga de enfermedad es por el componente de discapacidad que representa el
67,3% de los AVISA de esta neoplasia, el grupo de edad mas afectado es el de
60 a mas anos, en donde se dieron 5110 AVISA, representando el 86,3% de la
carga de enfermedad por esta neoplasia.

Las neoplasias de estomago que afectan a hombres y mujeres se ubica como
quinta neoplasia con mayor numero de AVISA con un total de 5 886; el
componente de AVP representa el 77,1% de los AVISA para esta neoplasia.
(Cuadro N° 04)

CUADRO N° 04 CARGA DE MORBILIDAD SEGUN COMPONENTES DE TUMORES
MALIGNOS
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Fuente: Oficina de Investigacion e Inteligencia Sanitaria. ESSALUD. 2015.
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TASA DE MORTALIDAD

Segun la Oficina de Informacién e Inteligencia Sanitaria, haciendo un analisis de
la mortalidad en los canceres pricrizados y la Tasa de Mortalidad General, se
determind que en EsSalud, en el afio 2017 fallecieron un total de 607 asegurados
por céncer de estdmago, con una tasa de mortalidad anual de 0.54 por 10,000
asegurados.

Respecto al céncer de traquea, bronquios y pulmén que afecta a ambos sexos,
fallecieron un total de 592, en este cancer la poblacion en riesgo fue entre los 24
y 91 anos y la Mortalidad anual fue de 0.70 por 10,000 asegurados.

Para el cancer de prostata, fallecieron un total de 493 y la Mortalidad anual fue de
1.44 por 10,000 asegurados.

Para el céancer de cuello uterino (cérvix) en el periodo en estudio, fallecieron un
total de 225 y la Mortalidad anual fue de 0.62 por 10,000 asegurados.

Y en cuanto al cancer colorrectal que afecta a ambos sexos, fallecieron un total
de 497, en este cancer la poblacién en riesgo fue entre los 24 y 91 afos y la
Mortalidad anual fue de 0.69 por 10,000 asegurados.

Respecto a la Tasa de Mortalidad General en la que se considera a todos los
fallecidos por cualquier cancer, hubo un total de 6177 muertes, siendo la Tasa de
5.54 por 10,000 asegurados. (Cuadro N° 05)

CUADRO N° 05: TASA DE MORTALIDAD POR CANCER 2017

Total de Fallecidos Mortalidad
- Cdnceres priorizados ‘ ~ con cdncer en anual x 10,000
EsSalud ~ aseg.

Tumor maligno estdmago 607 0.54
Tumor maligno traquea, bronquios, pulman 592 0.53
Linfoma, mieloma 561 0.50
Tumor maligno colon/recto 497 0.69
Tumor maligno prostata 493 1.44
Leucemia 408 0.37
Tumor maligno mama 399 | 1.27
Cuello Uterino 225 0.62
Total de Céncer 6177 5.54

Fuente: Oficina de Investigacion e Inteligencia Sanitaria. ESSALUD. 2017

En relacion al céancer infantil, éste presenta un diagndstico y prondstico diferente
a los perfiles de la poblacién adulta, a pesar de una prevencion y tamizaje dificil
tienen una mejor respuesta a la quimioterapia que el cancer del adulto.

14
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El 50,4% de los casos de cancer infantil corresponden a leucemias y linfomas?,
por lo que es necesaric brindar un tratamiento temprano para un mejor
prondstico, que en algunos casos requiere de trasplante de progenitores
hematopoyéticos.

La tasa de mortalidad general por cancer se ha incrementado, considerando en el
afno 2013 una tasa de mortalidad de 4.60 por 10,000 asegurados.

3.3.2 CANCER COMO PRIORIDAD SANITARIA EN ESSALUD

La priorizacion de enfermedades se realizd mediante la aplicacion de dos
criterios: mayor carga de enfermedad y/o si son sensibles a las intervenciones
seqgun su evitabilidad. El listado de los dafos y lesiones con mayor numero de
AVISA se analizd bajo estos parametros y se procedid a reordenar segun el
listado: tumores malignos, enfermedades cardiovasculares y condiciones
perinatales. Se ha priorizado por carga de enfermedad y por evitabilidad los
siguientes canceres:

Cancer de mama

Cancer de cuello uterino
Cancer gastrico

Cancer de prostata

Cancer de colon y recto
Cancer de pulmdn

Cancer linfohematopoyético
Cancer de higado

©ONDO A WD

Cabe senalar, que el futuro escenario de EsSalud en el corto plazo se caracteriza
por lo siguiente:

* Incremento de la poblacién en el segmento de mayores de 45 afos.

= Disminucion de la mortalidad con un gran incremento de la morbilidad y
discapacidad a nivel de la poblacién asegurada.

* Aumento de la carga de enfermedad.

» Mayor demanda de prestaciones para patologias crénicas.

= Necesidad de un redisefo de la oferta de servicios hospitalarios, orientados
a pacientes de la tercera edad con largos procesos de estancia hospitalaria.

* Incremento de los costos de operacion de la oferta de servicios de EsSalud.

3.3.3 PREVENCION DE CANCER

La prevencion de cancer incluye actividades de vacunacién de VHB (Virus de
Hepatitis B) para cancer hepatico y VPH (Virus de Papiloma Humano) para
cancer de cuello uterino. Asimismo, los tamizajes con mamografia vy
Papanicolaou permiten la deteccion temprana de cancer de mama y cuello
uterino respectivamente. Cabe sefalar, que el thevenon en heces vy la

§ Oficina de Investigacién e Inteligencia Sanitaria. ESSALUD 2013
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colonoscopia son métodos diagnosticos que permiten detectar el céncer de
colon.

A. INMUNIZACION CONTRA HEPATITIS B

El virus de la hepatitis B (VHB), es una de las principales causas de cancer
de higado. ®

Durante el afo 2017, EsSalud ha logrado una cobertura de 96,6% de
inmunizacién contra VHEB, logrando inmunizar a 95 419 recién nacidos; sin
embargo, es necesario la cobertura en adultos segun las recomendaciones de
la OMS.

B. INMUNIZACION CONTRA EL VPH

Es la vacuna que ofrece proteccion contra la infeccion por los principales
genotipos oncogénicos del virus del papiloma humano, asociados al desarrollo
de cancer de cuello uterino y verrugas genitales.

La indicacién es para la prevencion de cancer cervical causado por el VPH
tipo 16 y 18, neoplasia intraepitelial (NIC) grado | y Il y verrugas genitales
causadas por el VPH 6y 11.1°

LLa vacunaciéon de VPH se ha realizado en coordinacion con el Ministerio de
Salud.

C. TAMIZAJE DE CANCER DE MAMA

e El tamizaje de cancer de mama se realiza mediante la mamografia, que
%.B.W.Uém-s»gg consiste en un examen radioldgico y es considerado el unico método de
‘%é? Gerene &' cribado que se ha mostrado eficaz.

EssAD
En EsSalud, durante el ano 2018 se realizaron 178,107 mamografias
preventivas en las mujeres de 50 a 74 anos, llegando a una cobertura del
16%, motivo por el cual es necesaria la implementacion de estrategias
orientadas a incrementar esta cobertura en las Redes Asistenciales. A partir
del afio 2019, de acuerdo a la normativa sectorial'' la poblacién objetivo seran
mujeres de 50 a 69 afnos.

Black C. Prevencién y Control de la Hepatitis Virales. Marco para la accion mundial. Ginebra: Organizacion Mundial de la
Salud, 2012

10 Resolucién Ministerial N° 719-2018/MINSA, que aprueba la NTS N° 141-MINSA/2018/DGIESP; “Norma
Técnica de Salud que establece el Esquemna Nacional de Vacunacién”.

11 Resolucién Ministerial N° 442-2017/MINSA, que aprueba el Documento Técnico Plan Nacional para la
Prevencién y Control de Cancer de Mama en el Perd (2017-2021)”.
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CUADRO N°06. MAMOGRAFIAS PREVENTIVAS 2014-2018. ESSALUD

19.20%

16%

2015 016

Fuente: Sistema Estadistico de Salud - SES - GCPD.2018

Si la cobertura de tamizaje de cancer de mama supera el 70%, se estima
reducir la mortalidad por cancer de mama en un 20% a 30% en las mujeres de
mas de 50 afos.'?

La metodologia BI-RADS, sistema de informacion radiolégica para la imagen
de mamografia, es una herramienta para la garantia de la calidad de las
interpretaciones de la mamografia.'?

En los resultados de mamografia de tamizaje correspondientes al ano 2017 se
puede observar que el porcentaje de BI-RAD 0 es de 37%, BI-RAD 1 es de
31%, BI-RAD 2 es de 26%, BI-RAD 3 es de 4% y BI-RAD 4y 5 es de 2.0%,
por lo que resulta necesario mejorar estos indicadores para el cumplimiento de
los estandares de calidad, siendo necesario que los resultados de BI-RAD 0
esperado sean de 15 a 20% y el porcentaje de BI-RAD 4 y 5 deben ser de 0.8
a 2% (Cuadro N° 07).

12 1ARC (2014). Incidencia de Cancer en cinco continetes. Vol. I-X (version electronica). Lyon, Francia: IARC. Disponible en
http://ci5.iarc.fr/cl5l-x/default.aspx.

13 Colegio Americano de Radiclogia (ACR) Breast imaging Reporting and Data System Atlas (BI-RADS®Atlas) Reston, VA:
Colegio Americanc de Radiologia 2003.
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CUADRO N° 07. PORCENTAJE DE RESULTADOS DE MAMOGRAFIA
2017. ESSALUD

SRADNE BERADG BERADS

Fuente: Sistemna de Gestion Hospitalaria. ESSALUD 2017

D. TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO

El tamizaje de cancer de cuello uterino, se ha realizado a través del
Papanicolaou. Este método ha demostrado reducir la incidencia de cancer
cervicouterino y la mortalidad conexa.™

De acuerdo a la informacion del Sistema Estadistico de Salud, a diciembre
2018 se realizd una produccion de 575,710 muestras PAP procesadas en
mujeres entre 21 a 65 afnos, alcanzando una cobertura de 20%. (Cuadro N°
08)

14Organizacién Panamericana de la Salud. Directrices de la OMS sobre deteccién y tratamiento de las lesiones
precancerosas para la prevencion del cancer cervicouterino. Washington, DC: OPS, 2014.
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CUADRO N° 08 MUESTRAS PROCESADAS DE PAPANICOLAQU 2014 - 2018
ESSALUD

21.22%
20%

2014 2015

Fuente: Sistema Estadistico ¢z Salud - SES - GCPD. 2018

No obstante, para que el control de cancer de cuello uterino sea exitoso se
espera que el tamizaje logre una cobertura por encima del 70% de la
poblacion en riesgo.'”

Segun la normativa sectorial la poblacién objetivo son mujeres de 30 a 64
anos.

Es importante, ademas, la evaluacién de la calidad de lectura de citologia
cervical, los cuales se pueden medir a través del porcentaje de pacientes con
tamizaje anormal (PAP positivo).

Una de las estrategias para incrementar el tamizaje, es a través de las
IPRESS especializadas en tamizaje y deteccion de cancer, como es la Clinica
Central de Prevencion, que ha logrado significativos avances en la deteccion
oportuna de cancer de mama y cuello uterino.

15 Organizacion Panamericana de la Salud. Flan de accién para la prevencion y el control de las enfermedades no
transmisibles en las Américas 2013-2019. Washington, DC: OPS, 2014,
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3.3.4 DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ONCOLOGICO

A. TELEMEDICINA

A través del Centro Nacional de Telemedicina (CENATE), 6rgano
desconcentrado institucional encargado del disefio, desarrollo e
implementacion de los sistemas de Telesalud y Telemedicina a nivel nacional,
se brinda servicios regulares mediante atenciones especializadas a distancia
en tiempo real que incrementa el acceso a la atencion de especialistas que
proyecta su desarrollo y amplia su ambito de intervencion, permitiendo acercar
la atencién especializada en las regiones que no cuenten con ellos. De este
modo, a través del uso de la aplicacién de servicios de telemedicina se evita &l
traslado de diferentes referencias y traslados a ciudades distintas.

El Centro Nacional de Telemedicina (CENATE), cuenta con Teleradiologia,
que permite el almacenamiento y emisidon de imagenes radiolégicas,
permitiendo un mayor acceso al tamizaje de cancer de mama, al momento
cuenta con 07 médicos radidlogos facilitando la lectura de mamografias en las
Redes Asistenciales.

B. EQUIPAMIENTO

EsSalud, para la deteccidn de cancer cuenta con 57 mamaografos, distribuidos
en 25 Redes Asistenciales, segun se detalla en el Anexo N° 06. En el 2015 se
adquirieron mamagrafos por reposicion con tecnologia 3D (tomosintesis) que
renovaron los mamaografos convencionales, y permiten la toma de imagenes
de alta calidad para la deteccidn oportuna de cancer de mama, siendo
necesario impulsar iniciativas o proyectos de mejora para la organizacion y
funcionamiento de unidades de patologia mamaria.

EsSalud cuenta con 27 colposcopios'® y 18 equipos de videocolposcopia, en
23 Redes Asistenciales. Es necesario impulsar iniciativas o proyectos de
inversion de unidades de patologia cervical para la deteccidon de lesiones pre
malignas de cuello uterino, como se puede observar en el Anexo N° 06.

Para el tratamiento de cancer en EsSalud se cuenta con 04 aceleradores
lineales, 03 equipos para braquiterapia. El equipamiento se encuentra
principalmente en la Red Asistencial Rebagliati. (Anexo N° 07)

Cabe senalar, que se proyecta un incremento de casos de cancer en los
proximos anos, por ello se requieren proyectos de inversidn para la
adaguisicion de nuevos equipos y el acondicionamiento de la infraestructura de
los centros de las Redes Asistenciales para que cuenten con la infraestructura
adecuada.

Actualmente, en los diversos centros asistenciales existe una brecha de
equipos biomédicos como mamégrafos, videocolposcopios, ConoLEEP,

16 Colposcopio: Equipo biomédico utilizado para explorar la cavidad vaginal.
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equipos de endoscopia, colonoscopia rectoscopio, PET/SCAN, entre otros, los
mismos que requieren ser adquiridos por reposicion o ampliaciéon de oferta, a
fin de garantizar el desarrollo de las intervenciones a los pacientes con
seguridad y oportunidad.

. QUIMIOTERAPIA Y RADIOTERAPIA

La quimioterapia es el tratamiento de primera opcidén para muchos tipos de
cancer y casi siempre se usa como tratamiento sistémico.

Al afo 2018 se han registrado 122,588 terapias con quimioterapia en EsSalud,
con un incremento progresivo durante los ultimos cinco anos. (Cuadro N° 09)

CUADRO N° 09. SESIONES DE QUIMIOTERAPIA 2014-2018. ESSALUD

122588

112025 bk

99389

2016 2017 2018

Fuente: Sistema Estadistico de Salud. 2018

Del mismc modo, la radioterapia se puede utilizar como tratamiento Unico,
concomitante con quimioterapia o a titulo paliativo en pacientes oncoldgicos;
su aplicacién se realiza mediante un equipo denominado acelerador lineal,
pudiéndose utilizar la cobaltoterapia en algunas indicaciones seleccionadas.

Durante el afio 2018, se han registrado 693 sesiones de braquiterapia de baja
tasa de dosis, 1227 sesiones de braquiterapia de alta dosis y 154 605
sesiones de teleterapia.'”

. TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS

Algunas neoplasias como las leucemias, linfomas y mielomas pueden ser
tratados por quimioterapia, y otras a través de estrategias como el trasplante

17 Gerencia Central de Planificacion y Desarrollo. Sistema Estadistico de Salud 2018
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de progenitores hemopoyéticos, técnica terapéutica utilizada para regenerar
el tejido hemopoyético cuya funcion es insuficiente.

En EsSalud, se han realizado 149 trasplantes de progenitores
hematopoyéticos durante el afio 2018 que permite mejorar la calidad de vida
de los pacientes con cancer.'® (Cuadro N° 10)

CUADRO N° 10: TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYETICOS -
ESSALUD 2015-2018
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Fuente: SES- Sistema Estadistico o de Salud. 2018

E. MEDICAMENTOS

El gasto en medicamentos oncologicos es creciente, constituye en
frecuencia el primer grupo terapéutico mas costoso en EsSalud seguido del
grupo anti infeccioso y soluciones para didlisis transfusional.

Los medicamentos antineoplasicos, demandaron mas de 140 millones de
soles durante el 2017.1° (Cuadro N° 11)

12 GCPD - Sistema Estadistico de Salud 2017.
13 Gerencia Central de Gestién Financiera. 2016
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CUADRO N° 11: GASTO EN MEDICAMENTOS ONCOLOGICOS 2012-2017.
ESSALUD
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Fuente: Gerencia Central de Gestién Financiera. 2017

El acceso, uso racional y evaluacién de tecnologias sanitarias en los servicios
oncologicos (sean productos farmacéuticos, dispositivos 0 equipos
biomédicos) se realiza a través del Instituto de Evaluaciéon de Tecnologias en
Salud e Investigacion - IETSI.

. CUIDADO PALIATIVO DE CANCER

El cuidado paliativo de cancer se realiza a través del Control Post Hospitalario
Especializado (COPHOES) del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati y el
Programa de Atencién Domiciliaria (PADOMI), que incluye a pacientes con
atencién ambulatoria en Lima.

El Control Post Hospitalario Especializado (COPHOES) realiza atencion
domiciliaria personalizada a pacientes con cancer en fase terminal
procedentes del servicio de hospitalizacidn, ello permite reducir el tiempo de
hospitalizacién, mejora la calidad de vida y resulta ser costo efectivo. Los
profesionales involucrados en la atencién son médicos de familia, geriatras,
psicologos, trabajador social, nutricionista, terapista fisico, enfermeria, técnico
de enfermeria entre otros.

El niumero de pacientes atendidos se ha incrementado en 3.6 veces durante

los dltimos cuatro afos, siendo las neoplasias atendidas con mayor frecuencia
el cancer de pulmon, gastrica, prostata y mama. (Cuadro N° 12)

23




\

<EsSalud

CUADRO N° 12: ATENCIONES EN COPHOES 2012-2015. ESSALUD

BOPACENTES POR AN WOVISITAS Y ATENCIONES PO ARO

85,3054

80,354

77.626

39.068

2008 a4t 2015 201 6% 2047

Fuente: COPHOES. Hospita! Nacional Edgardo Rebagliati Martins. 2018
(*) Atendidos por profesionales de horas extras y CAS

El Programa de Atencion Domiciliaria (PADOMI), realiza atenciones a los
pacientes con incapacidad para desplazarse a los establecimientos de salud a
fin de mejorar su calidad de vida y ofrecer una atencion integral y digna.

Asimismo, se debe considerar que el Programa de Atencion Domiciliaria
(PADOMI), debe tener acceso a medicamentos paliativos oncolégicos como
narcéticos, a fin de poder ser administrados en los pacientes.

G. GESTION DE RESIDUOS BIOMEDICOS USADOS EN ONCOLOGIA

EsSalud debe considerar el cumplimiento de la normativa sectorial en relacion
a la gestién de residuos biomédicos usados en oncologia del Ministerio de
Salud,?® que especifica que los materiales o recipientes de medicamentos
quimioterapicos, son considerados como Residuos Especiales.

La mayoria de las medicinas utilizadas para tratamiento oncoldgico estan
consideradas como medicinas peligrosas. El manejo inadecuado y sin la
bioseguridad minima con drogas citotoxicas puede ser causante de
erupciones cutaneas, infertilidad, abortos, teratogénesis, posiblemente
leucemia y otros canceres. El manejo adecuado de estas drogas, asi como la
disposicién responsable de sus desechos es critico para evitar la

20 Norma Técnica de Salud 096: Gestidén y manejo de residuos sdlidos en establecimientos de salud y servicios de apoyo,
aprobada segun RM 554-2012.
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contaminacion del personal de salud, de quienes manipulan los residuos de
los establecimientos de salud, asi como de la comunidad y el medio
ambiental.

Progresivamente se debe fortalecer la gestion integral de los residuos
hospitalarios en particular de las IPRESS que realizan quimioterapias.

3.3.5 PROYECTOS DE INVERSION

Dado el incremento de las personas que padecen cancer, por la mayor
expectativa de vida, y el limitado acceso a servicios de hospitalizacion,
resulta necesario desarrollar una mayor inversidn en equipamiento vy
recurso humano en fortalecer este servicio en las 29 redes asistenciales en
forma progresiva.

Cabe sefalar que se implementara progresivamente la cartera de servicios
para el tratamiento de céncer que incluye cirugia, tratamiento
farmacoldgico, radioterapia externa con cobalto, radioterapia externa con
acelerador lineal, radioterapia interna con braquiterapia, quimioterapia,
trasplante de progenitores hematopoyéticos, entre otros, en coordinacion
con los servicios involucrados en el tratamiento oncoldgico.

3.3.6 RED NACIONAL ONCOLOGICA EN ESSALUD

La Red Nacional Oncolégica en EsSalud tiene como finalidad brindar
prestaciones asistenciales oncolégicas con oportunidad, eficacia vy
eficiencia, en el marco de la continuidad e integralidad de la atencion. El
H.N. Guillermo Almenara Irigoyen y el H.N. Edgardo Rebagliati Martins son
sedes referenciales a nivel nacional.

El Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, es sede de referencia
nacional del Hospital Virgen de la Puerta, Hospital Alberto Sabogal
Sologuren, el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, la Red
Asistencial Tarapcto, Red Asistencial Ancash (costa), Red Asistencial
Moyobamba y Red Prestacional Almenara.

El Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins, es sede de referencia
nacional del Hospital Nacional Ramiro Prialé de Huancayo, Hospital
Nacional Carlos Alberto Seguin de Arequipa, Hospital Augusto Hernandez
Mendoza, Red Asistencial Ucayali, Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velazco, Red Asistencial Ancash (sierra), Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren (de 0 a menos de 18 afios de edad) y Red Prestacional
Rebagliati.

3.3.7 SISTEMA DE REGISTRO Y VIGILANCIA EN CANCER

El sistema de registro y vigilancia de céancer, resulta importante para la
gestion en cuanto a las acciones de intervencién, investigaciones, entre
otros.
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EsSalud cuenta con 09 Unidades Registrales Oncoldgicas (URO tipo 2),
siendo las siguientes: Almenara, Rebagliati, Sabogal, Arequipa, Cusco,
Junin, La Libertad, Lambayeque e Ica?'.

La recomendacion para las Unidades Registrales Oncolé6gicas, de acuerdo
a la Directiva N° 13 “Vigilancia de Céancer a través del Registro Hospitalario
en EsSalud” es tener un médico epidemidlogo de planta y registradores de
acuerdo a la cantidad de casos a registrar por afo.

Cabe sefalar, que existe una debilidad en la cantidad de recursos humanos
involucrades en el Registro Hospitalario de Cancer, segun se sefala en la

55

Tabla N° 02:

TABLA N°02 RECURSO HUMANO ASIGNADO EN REGISTRO DE CANCER.

ESSALUD 2018
Unidad IPRESS Personal
Registral
Oncolégica Personal recomendado | Con el que actualmente
por Unidad Registral cuenta cada URO
Oncolégica
REBAGLIATI H.N. Edgardo Rebagliati 1 epidemidlogo de planta
Martins 3 registradores 1 registrador
ALMENARA H.N. Guillermo Almenara 1 epidemidlogo de planta
Irigoyen 4 registradores 2 registradores
SABOGAL H.N. IV Alberto Sabogal 1 epidemidlogo de planta
Sologuren 4 reqgistradores 1 registrador
LAMBAYEQUE | H.N. Almanzor Aguinaga 1 epidemidlogo de planta 1 epidemidlogo de planta
Asenjo o 3 registradores 2 registradores
LA LIBERTAD H.N. Victor Lazarte 1 epidemidlogo de planta 1 epidemiologo de planta
Echegaray 2 registradores 1 registrador
AREQUIPA H.N. Carlos Alberto Seguin | 1 epidemidlogo de planta
2 registradores 2 registradores
CuUsco H.N. Adolfo Guevara 1 epidemidlogo de planta 1 epidemidlogo de planta
Velazco 1 registradores 1 registradores
JUNIN H.N. IV Ramiro Priale 1 epidemidlogo de planta 1 epidemidlogo de planta
Priale 1 registradores
ICA H. IV Augusto Hernandez 1 epidemidlogo de planta 2 epidemidlogo de planta
Mendoza 1 registradores (tiempo parcial)
1 registrador

El presente plan incluye retomar las acciones para fortalecer las unidades
registrales a fin de tener informacién actualizada que permita la toma de

Fuente: Oficina de Investigacién e Inteligencia Sanitaria. ESSALUD. 2018

decisiones.

3.3.8

Durante los dltimos cuatro afos se han realizado 31 publicaciones relacionadas

INVESTIGACIONES EN CANCER

a cancer, en su mayoria acerca del tratamiento.?

1 Resolucién N° 062-GRA-ICA-ESSALUD-2016, que designa a los miembros que conformarén el Registro Hospitalario de

Cancer en la Red Asistencial de Ica.
22 Subdireccion de Desarrollo ce Investigacion en Salud. IETS!
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Sin embargo, es necesario investigaciones operativas en relacion a la
prevencion y control de cancer.

3.3.9 RECURSO HUMANO

Existe limitacién de recurso humano vinculado a oncologia (oncologia médica,
pediatrica, quirdrgica, hematologia, laboratorio, imagenes, entre otros)
especializado en la prestacién de promocién, prevencién, diagnéstico, tratamiento,
cuidado paliativo de pacientes con ésta patologia.

A nivel nacional en EsSalud, existe la necesidad de mas de 130 especialistas en la
atencion de cancer, principalmente orientado al diagnéstico y tratamiento oportuno.

FINALIDAD

Contribuir a mejorar el acceso, cobertura y calidad de los servicios para la
prevencior: y control de cancer.

OBJETIVOS
5.1. Objetivo General

Establecer las directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones a realizar
para mejorar la calidad de atencion de atencidén en la prevencion y control del
cancer en la poblacién asegurada de EsSalud.

5.2. Objetivos especificos

a) Desarrollar acciones de promocién de la salud y prevencion del cancer.

b) Realizar el diagndstico temprano, tratamiento oportuno de las personas
en riesgo y con cancer en un sistema de cuidado.

c) Fortalecer los cuidados paliativos de las personas con cancer.

d) Mejorar el sistema de registro y vigilancia del cancer en EsSalud.

e) Fomentar el desarrollo de investigacién en cancer.

. POBLACION OBJETIVO

Se otorgard las prestaciones que resulten de las actividades establecidas a la
poblacion asegurada y derechohabientes.

AMBITO DE APLICACION

Es de cumplimiento obligatorio en las unidades organicas de EsSalud e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) propias, de terceros o bajo modalidad
de Asociacién Publico Privada (APP) de acuerdo a los términos y condiciones
establecidos en el convenio suscrito con los respectivos operadores.
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VIIl.  ANALISIS FODA

Contar con un Servicio de Teleradiologia a
través del Centro Nacional de
Telemedicina, para la lectura de
mamografias.

Existencia del Registro Hospitalario de
Céncer (REGCAN).

Creacién del Instituto de Evaluacion de
Tecnologias en Salud e Investigacion, que
propone guias de practica clinica vy
autorizacion de medicamentos y
tecnologias.

Equipamiento moderno con mamografos,
Colposcopios y videocolposcopios en las
Redes Asistenciales.

Normativas de Deteccion temprana de
cancer de cuello uterino y mama &n
EsSalud, que propone nuevas técnicas y
estandariza acciones para la deteccion de
cancer.

Programa de Control Post Hospitalario
Especializado (COPHOES) y Programa de
Atencion  Domiciliaria  (PADOM!), que
apoyan en cuidado paliativo de pacientes
con cancer.

Clinica Central de Prevencion en el que se
realiza el tamizaje de cancer de cuello
uterino y mama.

Comunicaciones masivas a través de la
Oficina de Relaciones Institucionales para
las acciones de promocion y prevencion.
Contar una Cartera de Servicios de
Complejidad Creciente en el Seguro Social
de Salud.

Ley 29517, Ley para la prevencion
del consumo del tabaco

Decreto Supremo N°009-2012 Sa
que aprueba el Plan Esperanza —
donde se Declaran De Interés
Nacional el cuidado en Cancer vy
Mejoramiento del acceso a Servicios
Oncoldgicos vy dictan otras Medidas
El apoyo del Instituto Nacional de
Salud, para el desarrollo de Guias
de Practica Clinica.

Proyectos de Centros de
Prevencion.

Existencias de  servicios de
Examenes y tratamiento biolégico en
otras instituciones, que no cuenta
actualmente EsSalud.

Resolucién Ministerial 651-
2016/MINSA, que aprueba la Norma
Técnica de Salud que establece el
Esquema Nacional De Vacunacion,
el cual incluye inmunizaciones
contra VPH en nihas de 9 a 13 afos
y VHB en adultos de riesgo.
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14.

15;

16.

17.

18.

S|stema de
epidemioldgica y monitoreo de pacientes.
Insuficiente control de calidad de lectura
de mamografias de tamizaje.

Baja calidad de los procesos de citologia
cervical.

Insuficienie recurso humano entrenado
en la deteccion temprana y con
competencias pare el diagnostico vy
tratamiento de cancer.

Falta de insumos para la inmunizacion
contra VPH y VHB.

Falta de insumos para la prevencion de
céncer de cuello uterino (ADN para VPH)
Insuficiente infraestructura para
tratamiento y cuidados paliativos en
cancer.

Poca disponibilidad de personal
responsable del Registro Hospitalario de
Cancer.

Débil seguimiento y control de pacientes
con cancer.

. Débil sistema de gestion de residuos

sélidos hospitalarios peligroses
(quimioterapicos y citotdxicos).
. Costo elevado del diagndstico vy

tratamiento de cancer.

. Limitada accesibilidad a los servicios de

los pacientes para la atencién integral de
cancer.

. Baja cobertura de tamizaje de cancer de

cuello uterino y mama.

Limitadas investigaciones operativas en
los procesos para el control de céncer.
No se cuenta con estandarizecién de los
procesos de deteccidn y tratamiento de
céanceres priorizados

Inadecuada supervision y monitoreo para
la ejecucion de la cartera de servicios
preventivos y de deteccidon temprana.
Discordancia de lineamientos  de
programacion para actividades
oncoldgicas recuperativas y paliativas.
Limitado equipamiento en los centros
asistenciales para el diagndstico vy

vigilancia

tratamiento del céncer.

1. EStIIOS de “vuda‘ nowsaludables enb laﬁ
poblacion.

2. Débil cultura preventiva.

3. Publicidad de la Industria tabacalera.

4. Incremento de la obesidad en la
poblacion nacional.

5. Migracion del personal de salud.

6. Baja cobertura del MINSA en la
inmunizacién contra VPH en la
poblacion.

7. Baja cobertura del MINSA en la

inmunizaciéon del VHB en la poblacion
adulta en riesgo.

8. Servicios privados que no regulan el
tratamiento oncoldgico.

9. Exposiciéon de factores de riesgo
ocupacional en entidades empleadoras.

10. Poblacién  adulta  mayor en
crecimiento.
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LINEAS DE ACCION, VALORES Y PRINCIPIOS

Para una institucién como EsSalud por la dimension del problema del control de
cancer seria muy complejo y dificil desarrollar intervenciones para todos los tipos de
cancer; por lo tanto, se deben priorizar tantos tipos de cancer como tipo de
intervenciones.

11.1 LINEAS DE ACCION

Siendo el Objetivo General de este Plan: Controlar la mortalidad por cancer en la
poblacion asegurada de EsSalud.

A continuacion, se detallan las lineas de accidn articuladas a cada uno de los
objetivos del presente Plan:

LINEAS DE ACCION

LLA1. Desarrollo de practicas de promocion y prevencién de la salud enfatizando el
abordaje de estilos de vida saludable y salud laboral, asi como buscar el
fortalecimiento de inmunizaciones para prevenir la morbilidad y la discapacidad por
cancer en la poblacién asegurada de ESSALUD.

OE1. Desarrollar acciones de promocion de la salud y prevencion del cancer.
EsSalud busca promover y prevenir el cancer a través de actividades de la difusién

y fortalecimiento de competencias para la disminucién de factores de riesgo
revenibles, asi como de la promocién de las inmunizaciones.

LLA2. Incremento de la cobertura para el diagndstico precoz de cancer con calidad y
mejoramiento de los procesos relacionados al acceso y calidad de tratamiento de
los pacientes con cancer.

OE2. Realizar el diagndstico temprano, tratamiento oportuno de las personas en
riesgo y con cancer en un sistema de cuidado.

Se fortalecera mediante el mejoramiento de competencias, asi como con la
propuesta de equipos e insumos bajo un sistema de gestién de calidad, e
implementacién de normativas y guias que permitan estandarizar las acciones de
tamizaje, diagndstico y tratarniento de cancer.

LA3. Acompafamiento de los pacientes con cancer en domicilio.
OE3. Fortalecer los cuidados paliativos de las personas con cancer
EsSalud busca el desarrollo del cuidaclo paliativo descentralizado mediante la

propuesta de proyectos de inversién y distribucion adecuada de medicamentos e
nsumoes para el cuidado paliativo.
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LLA4. Fortalecer los sistemas de informacidn, vigilancia e investigacion para una
adecuada toma de decisiones en la atencién integral del cancer

OE4. Mejorar el sistema de registro y vigilancia del cdncer en EsSalud.

A través de la inclusion del personal e implementacion de normativas que permitan
contar con informacién oportuna y actualizada para la toma de decisiones y mejora
de los procesos para el control de cancer en EsSalud, en el marco de una red
oncoldgica en EsSalud.

OES5. Fomentar el desarrollo de la investigacion en cancer.
Se fomentara la elaboracion de proyectos de investigaciones para el control de

cancer, con el fin de priorizar lineas de accidn costo-efectivas y mejora de procesos
que permitan resultados basados en evidencias en EsSalud.
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11.2 VALORES

El desarrollo del Plan esta regido en los VALORES establecidos en el Plan Maestro
al 2021:

» Transparencia: Obliga a los colaboradores a rendir cuentas de sus acciones
a los asegurados y a la sociedad, escuchando a los actores relevantes vy
dando respuesta rapida a las necesidades sociales. En esa perspectiva, la
estrategia comunicacional de la institucion se basara en la transparencia de
sus procesos internos y resultados, asi como en la comunicacion oportuna y
eficiente con los asegurados.

‘/

Compromiso. Establece la obligacién con los asegurados y con la sociedad
peruana de recuperar su confianza en nuestra institucion a través de la
expansion de la cobertura y calidad de los servicios de acuerdo a sus
necesidades, y de aportar a los objetivos de desarrollo del pais en el marco de
su responsabilidad social corporativa y en base a las politicas de seguridad y
salud en el trabajo.

V1

Excelencia. Orienta a los colaboradores hacia la constante superacion para
brindar servicios con altos estandares de calidad y de forma eficiente a los
asegurados, y aportar a una imagen positiva de la instituciéon y contribuir a un
buen gobierno corporativo de la seguridad social en salud.

» Humanizacién: Orienta la actuacion de nuestros colaboradores hacia el
servicio del asegurado, considerandolo como un todo y tratando de ofrecerle
una asistencia integral con calidad y calidez, que responda a las dimensiones
ética, psicologica, bioldgica, social y espiritual. El objetivo es un mejor
cuidado, asi como en el reconocimiento y realizacion de los derechos
ciudadanos de la poblacién asegurada.

11.3 PRINCIPIOS.

» Solidaridad. Consiste en que cada cual debe aportar al sistema segun su
capacidad y recibir segun su necesidad. Es valido para garantizar el
aseguramiento universal mediante un sistema contributivo y otro subsidiado.

V//

Universalidad. Refiere a que todas las personas deben participar de los
beneficios de la seguridad social, sin distincion ni limitacién alguna.

» lgualdad. Implica que la seguridad social ampara igualitariamente a todas las
personas y prohibe toda forma de discriminacion.

» Unidad. Significa que todas las prestaciones deben ser suministradas por una
sola entidad o por un sistema de entidades entrelazadas organicamente y
vinculadas a un sistema Unico de financiamiento.
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Integralidad. Consiste en que el sistema cubre en forma plena y oportuna las
contingencias a las que estan expuestas las personas. Este principio se
mantiene en el Plan Maestro al 2021 como parte intrinseca de la misién.

Autonomia. Refiere a gue la seguridad social de salud tiene autonomia
administrativa, técnica y financiera, ya que sus fondos no provienen del
presupuesto publico, sino de las contribuciones de sus aportantes.

Eficiencia: Refiere la optimizacion de los resultados alcanzados con relacién
a los recursos disponibles e invertidos en su consecucion.
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X. MATRIZ DE ARTICULACION DE LOS OBJETIVOS DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL CON LOS
OBJETIVOS DEL PLAN DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER EN ESSALUD 2020 - 2021

OBJETIVO OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL DEL : META ANUAL ESPECIFICOS DEL
ESTRATEGICO DEL PLAN DE INDICAPDOR FORMULA DEL INDICADOR LINEA DE PLAN DE
PLAN ESTRATEGICO | PREVENCION DEL LOGRO DEL OBJETIVO BASE PREVENCION Y
INSTITUCIONAL Y CONTROL 2020 2021 CONTROL DEL
DEL CANCER CANCER
OE1: B(indar servicios E_stablfacer ias Porcentaje de N° de resultados de tamizaje de a) Desarrofi:ar acciones
preven’uvc_;s y dl(ectnces QUe | tamizaje de cancer de | cancer de cuelio de promocién dr_e’ia
recuperativos a orienten el cuello uterino uterino/Poblacién objetivo de - P — salud y prevencion del
satisfaccion de desarrolio de i g s aseguradas de 30 a 64 afios o(") o o céncer.
nuestros asegurados. !as ‘ aseguradas de 30a | 100 }
intervenciones 64 afios b) Realizar el
a realizar para - W diagnostico temprano,
mejorar la Porcentaje de tratamiento oportuno de
calidad de tamizaje de cancer de | N° de resultados de las personas en riesgo y
atencién de mama realizadas en | mamografias de tamizaje anual con cancer en un
atencién en la aseguradas de 50 a | realizadas x 100/Poblacion 16%(*) 45% 57% sistema de cuidado.
prevencion y 68 afos con objetivo anual de aseguradas de
Control del periOdICldad cada dOS 50 a 68 anos C) Fortaiecer |OS
cancer en la anos cuidados paliativos de
poblacion las personas con
asegurada de cancer.
EsSalud. . N° de asegurados con
a!:g(;i?g;?: ggn diagnostico de cancer en d) Mejorar el sistema de
dianrndalics o estadios | y Il del afio de 2130 (** & o regisiro y vigilancia del
gnostico de - o 32.(**) 25% 30% :
canceres priorizados evaluacion/ N° de asegurados cancer en EsSalud.
aly aebadiog L con diagndstico de cancer del
afno previo. e) Fomentar el
desarrolio de
investigacion en cancer.

Xi. ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES:
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(*) Fuente: Sistema Estadistico de Salud. (Porcentaje de resuitados de tamizaje de cancer de cuello uterino en mujeres de 21 a 65 afos y Porcentaje de
resultados de tamizaje de cancer de mama en mujeres de 50 a 69 anos)
(**) Fuente: Registro Hospitalario de Céncer 2013. OIIS.




Q&EsSalud

OBJETIVO DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL: Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion de nuestros asegurados.

OBJETIVO GENERAL: Establecer las directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones a realizar para mejorar la calidad de atencion de atencién en la prevencion y
control del cancer en la poblacion asegurada de EsSalud.

CRONOGRAMADE |

OE1 Desarrollar acclones de promoclén de la salud y prevencién deicancer. =
'———t’— : s R R A RS R A S

: META e Tomee e b = = : o e
.Fﬁgfgxffes ACTIVIDADES ~_WEmRs i UNIDAD DE MEDIDA RESULTADO RESPONSABLE E INVOLUCRADOS |  MEDIO DE VERIFICACION
g‘;él{r‘:gl?:lc?eci;elaci s & Redjes ézll?tz?]aales Responsable: Gerente Central de Plan de Actividades
Gestion de las | competencias er? romociézlm a?:tividadezs de Getion e e Parsones Rstrstopichs:de CapasiRcion
P P . P 15 14 29 Red con capacitacion = Involucrados: GCPS/GCOP Informes de capacitacion
ersonas y prevencion del cancer en capacitacion en ; ; : i
I Redas Oncoldaicas roEEIon Gerente/Director de Red Asistencial/ | Resultado de indicadores de
Eunciona 9 prom y Prestacional impacto de la capacitacion
uncicnales prevencién del cancer Director de IPRESS
Responsabile: Jefe de la Oficina de
A1.2. Desarrollar campanas e —— Relaciones Institucionales
Relaciones masivas de comunicacion al g >liasy Involucrados: GCOP/GCPS
e R 1 2 3 Campafia ejecutada de comunicacion ; ; ;
._-db:nsmumona!es publxgo interno y externo de b i Gerente/Director de_Req Asistencial/ T —
2 los canceres prevenibles. Prestacionai
26 Redes Asistenciales
A1.3.Desarrollar actividades PresytgcsioFr‘g?:ss i Responsaﬂgl;:ﬁgg;::ﬁgi»rector s informe de supervision
Prestaciones de | de Informacion Educacion 29 o9 59 Red con actividades sjecuten por lo m?anos Prastacional
Salud y Comunicacion (IEC) para IEC 03 actividades de IEC | involucrados: ORI/GCOP/GCPS Intormes. del Director/
el control de cancer. : Gerente de Red
para el controi de Direcior de IPRESS
cancer
A1.4. Gesti | 26 Redes Asistenciales )
gin 9.5“0{‘3(; e y 03 Redes Responsabie: Gerente/Director de
B requerimiento ae insumos Red con Prestacionales con Red Asistencial/Prestacional -
esho_n para la lnmunlzaCIop.contra 59 59 29 Requerimiento de requerimiento de Invoiucrados: GCOP Informe dg requerimiento de
operatlva el Virus de la Hepatitis B SHMos contra VLB insumos para la insumos
(VHE) ala pobl_acuon vacunacion contra el
asegurada en riesgo VHB
A1.5.Gestionar el 26 Redes Asistenciales
Larimi i y 03 Redes Responsabie: Gerente/Direcior de
Li?:?;'ﬂ'ifﬁ;f&gﬁugﬁia Red con Prestacionales con R?;j Asistencial/Prestacional
LGestion : : Requerimiento de requerimiento de = . Informe de requerimiento de
: el Virus de Papiloma 29 29 29 ; ; Invoiucrados: GCOP 3
operativa = insumos contra VPH insumos para la insumos
Humano (VPH) a nifias y vacunacion contra el
adolescentes aseguradas VPH
en coordinacién con MINSA :
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- Reahza

A2.1.Elaborar Guias de

UNIDADDEBED%&& e

r eld lagn stxco prano, tratamxento oportuno delas gersonas en nesgo 1 con céncer en un sistema de cuxdado.
| CRONOGRAMA ‘“E,A
. DEMETAS |

RESPONSABLE

I‘Résponsable':' Directorldelulnstitdté de T
Evaluacion de Tecnologias en Salud e

QEDEO DE
VERIFICACRON

Resoluciones de

ﬁsrsrg(:;iv 4 Practica Clinica de los 2 2 “ Guia aprobada 04 Guias de practica clinica investigacion azrigza;éonradfﬁ's:
canceres priorizados involucrados: Gerente /Director de g i P
Red Asistencial/ Prestacionai wAER
A2.2. Formular las
normativas de los canceres Responsable: Gerente Central de Resolucion que
- priorizados: Prestaciones de Salud aprueba la norma
ggrsr::(;rt}va « Cancer de estomago y 1 i 2 Norma implantada W Noggisaﬁigzgrsadas & Involucrados: Red Prestacional
colon recto. / Asistencial Informe de
» Cancer de prostata. Director de IPRESS impiantacion
= Otros canceres priorizados. o
A2.3.Implementar
integralmente las
'meirveg.c, |o‘r1fas es;ablemdas ;:122 Reges gsugen:uales Y O|3 Responsable: Gerente/Director de Informe de supervision
Gestion ggteacscic';lnetbelr\;la?ans de 24 29 og Red con intervenciones Iosein?i? ées C'c?n? eds. CUT P eé\ Red Asistencial/Prestacional
Operativa : P! implementada caapres|cela diectva de tnvolucrados: GCOP/Director de Informes del Director/
cancer de mama y cuelio deteccion temprana de cancer IPRESS Gerantede Red
uterino (Directiva N°02-GG- de cuelio uterino y mama
ESSALUD-2016 y Directiva
N° 03-GG-ESSALUD-2016)
26 Redes Asistenciales y 03 Responsablg. Gerente Central de
A2.4. Evaluar el desempeio Redes Prestacionales cuentan EIBsacias.de Salid, ”
del personai responsabie de i0 19 29 Red evaluada con evaluacion de Test de torlucradon: BEOP UG DA 6 (Ui
4 } ) : 7 = s Gerente/Director de Red Asistencial/ de competencias
;§ la citologia cervicovaginal. Desempeno'en el servicio de Prestacional
& b o S Director de IPRESS
&, Gerenle s Responsable: Gerente Central de
i Essaw-H A2.5. implementar el 26 Redes Asistenciales y 03 Prestaciones de Salud. informe de supervision
Prestaciones de | sistema de gestion de 16 29 29 Red con sistema Redes Prestacionales cumplen involucrados: GCOP/ OGCyH
Salud calidad de lectura y reporte implementado con indicadores de calidad de Gerente/Director de Red Asistencial/ | Informes del Director/
de citologia cervical citologia cervical Prestacional Gerente de Red
N Director de IPRESS
o Responsable: Gerente Cenfral de
o Prestaciones de Salud.
J5 A2.6.Implementar el sistema 26 Redes Asistenciales y 03 Involucrados: GCOP/ OGCyH Informe de supervision
YPrestaciones de | de gestion de calidad de la 16 29 29 Red con sistema Redes Prestacionales cumplen | Gerente/Director de Red Asistencial/

Salud

lectura y reporte de
mamografia

impiementado

con indicadores de calidad de
mamografia
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OE2. Realizar el diagnéstico temprano, tratamiento oporiunc de las personas en riesgo y con cancer en un sistema de cuidado.

.....................

CRONOGRAMA

META
SISTEMAS ACTIVIDADES BEMET NS AL | UNIDAD DE MEDIDA RESULTADO RESPONSABLE et
FUNCIONALES VERIFICACION
2020 2021 2021
A2.7 Efectivizar la e Ao Asnstgncnales yua Responsable: Gerente Central de
oportunidad de atencion de Redes Prestacionales con Operaciones
Gestién aSegur'a P, 16 29 29 Red con Oportunidad de menos de 30 dias de espera inveliicrad 0‘_’ GorenteDiastor da Sistema Informéatico
Operativa ) Atencion para la atencion de pacientes e : Vigente
mamografia con resultado 56n Testltado demarroaiana Bls Red Asistencial/ Prestacional
BIRADS 4 y BIRADS 5 RADS 4 0 5 g Director de IPRESS
A2.8.Efectivizar la 26 Redes Asstgnciales y 05 Responsable: Gerente Central de
oportunidad de atencion de NS o R GTIE can Operaciones
Gestion ag curadas tor resulados 16 29 o9 Red con Oportunidad de menos de 30 dias de espera Involiicrad o? Gerenta/Ditector de Sistema Informatico
Operativa g . ; Atencion para la atencion de pacientes e ; Vigente
de citologia anormal: LIE AG cbR resultado:de maimodrafia Bi- Red Asistencial/ Prestacionat
o carcinoma ey grat Director de IPRESS
T e Unidad de Baicioola Responsable: Gerente de Red T, ision
.S.Implementar las g ’ 3 : e orme de supe
i ¢ ; 09 Unidades de Patologia Asisiencial/ Presiacional .
Unidades de Patologia 3 6 9 Cervical = Involucrados: Director de IPRESS | Informes del Director/
Cervical Gl Implementace; : Gerente de Red
A2.10. Gestionar el . o
fortalecimiento para el 5 Hosep;t?gizggs dgf:r:‘entos Responsable: Gerente de Red Informe de supervision
otorgamiento de 3 6 9 Documento gestionado fo rtale%imiento s prestaciones Asistencial/ Prestacional Informes del Director/
prestaciones de Radiologia d Fadislouty I\elamaria involucrados: Director de IPRESS Gerente de Red
Mamaria 9 )
09 Hospilales Responsable: Gerencia Central de
A2.11. Desarrollar el Operaciones - : -
. : con proyecto elaborado y A informe de supervision
Geitlop prct)y:actg ks p')rest|a0|ones de 3 6 9 Proyecto Aprobado aprobado para la otorgar Ge:gxglé‘;raﬂggs/is(iig:n?:ial / Informes del Director/
pofaiva E;:t?) 38;;{2: eciar e prestaciones de patologia i Pr estaéionar Gerente de Red
molecular e histoquimica Director de IPRESS
A2.12. Desarrollar el 09 Hospitales con proyecto Responsal;ge:eiez:riirrﬁls Contel e
Gestion proyecto para fortalecer el elaborado y aprobado para Involurc):r ados: GCPD Informe de supervisién
Ooetativa otorgamiento de 3 6 9 Proyecto Aprobado fortalecer otorgamiento de Gerenta de Red Asistencial / Informes del Director/
P prestaciones de mezclas prestaciones de mezclas Brastacicnal Gerente de Red
oncoldgicas oncolégicas Director de IPRESS
Responsable: Director del Centro
: i i - Nacional de Telemedicina
A?.13i A&pllcar slerwc.rols d? Red — 8 Re.d'fas P:js:s;tepmalles co? Involucrados: GCOP Informe de Despliegue
SeoRA par I8 e radiologla y 4 4 8 000 SolviBs oo Servicios de ielesalud por | g qrente/Director de Red Asistencial/ de servicios por
videocolposcopia por telesalud teleradiologia y videocolposcopia Brestacichal CENATE
CENATE poral CENATE Director de IPRESS
37
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OE2. Reaslizar el diagndstico temprano, tratamiento oportuno de las personas en riesgo y con cancer en un sistema de cuidado.

CRONOGRAMA META
DE METAS
SITEMAS ACTIVIDADES AL | UNIDAD DE MEDIDA RESULTADO RESPONSABLE MEDIO DE
FUNCIONALES bt beagey | o2 VERIFICACION
P i P o 14 Redes Asistenciales/ Responsabie: Gerente Centrai de
Cestitn Aﬁ)‘f(’)tDoes::;o::ﬁ d I(:a' FGHTAT R 60N BIOVEcto Prestacionales con proyecto Operaciones Informe de supervisién
o ; proy P P 6 8 14 proy elaborado y aprobado para Involucrados:Gerente/Director de Informes del Director/
perativa tecnologias modernas para aprobado i 1ogi Red Asi iall P sl G de Red
detecoisnide cancer impl ementalr’tecno ogias para e §lstencra restagsona erente de Re
deteccion de cancer Director de IPRESS
A2.15. Desarrollar el 12 Redes Asistenciales/ Responsatgs;rcziirs:éz Gt e
Gostion proyecto_para fortalecer con Red con proyecto Prestacionales con proyecio Invalucrados:GCPD Garente/Dirscior Informe de supervision
o : equipamiento para la 4 8 12 elaborado y aprobado para = ; Informes del Director/
perativa o aprobado : : de Red Asistencial/
deteccion temprana de los fortalecer equipamiento de Prastacional Gerente de Red
canceres priorizados. canceres priorizados. Director de IPRESS
Responsable: Gerencia Central de
A2.16.Implementar el 09 Hospitales Nacionales Prestaciones de Salud Informe de supervision
procedimientos de gestion 3 6 9 Hospital con sistema implementan el sistema de involucrados:GCOP
integral de Residuos implementado gestién integral de residuos Gerente de Red Asistencial/ informes del Director/
hospitalarios hospitalarios Prestacional Gerente de Red
I . T | T S B . . _ DirectordelPRESS | =
Responsable: Director del Instituto de
A2.17. Evaluar el uso 02 Estudios sobre el uso Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
Control eficiente de medicamentos 1 1 2 Estudio publicado eficiente de medicamentos involucrados: Gerente/Director de informe de estudio
oncoldgicos de alto costo. oncolégicos de alto costo. Red Asistencial/ Prestacional
Director de IPRESS
01 Red Prestacicnal con
A2.18. Desarroliar el proyecto elaborado y aprobado Responsable: Gerente Central de
. T
Gestion Broverpian aifsomentr 3 6 9 Red con proyecto Asistenciales/ Preystacionales involucrados:GCPD/Gerente/Director
Operativa il 4 aprobado de Red Asistencial/ informes del Director/
centros especializados para con proyecto elaborado y Prestaciohal Gerente de Red
la deteccion temprana de aprobado para implementar los Director de IPRESS
cancer. centros especializados para la
deteccion de cancer.
A2.19. Desarroliar el 07 Riedes feistensialon! Responsagségiif:éi centrate
3 ” proyecto para implementar RERESaEIRO fenin Involucrados:GCPD/Gerente/Director IR Supshsicn
Gestion . . 1 6 7 Red con proyecto elaborado y aprobado para d& Red Asistonciall
Operativa restagiones P—— aprobado implementar el otorgamiento de Brastacksl Informes del Director/
pe didtrica 9 prestaciones de oncologia Director de IPRESS Gerente de Red
£ ' pediatrica
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OE2. Realizar el diagnéstico temprano, tratamiento oportuno de las personas en riesgo y con cancer en un sistema de cuidado.

CRONOGRAMA | META
G ACTIVIDADES DE METAS AL | UNIDAD DE MEDIDA RESULTADO RESPONSABLE i 0
2020 2021 2021

A2.20 Desarrollar el 09 Redes Asistenciales/ Responsalg;érGagg:;z st s Informe de supervision
Gestion ptroyectq para;ortalecer - 3 6 Red con proyecto Pr?staclxona!es e dpara Involucrados:GCPD/Gerente/Director
Operativa < organ_nento e : . aprobado ot o otorgam«entg e de Red Asistencial/ informes del Director/

prestaciones de tratamiento prestaciones de tratamiento p ional a

oncolégico oncolégico ~ Prestacional erente de Red

Director de IPRESS
OE3. Fortalecer el los cuidados paliativos de las personas con cancer.
CRONOGRAMA
Fusbjgfgs,:f{és ACTIVIDADES DEMETAS | A’f%’i UNIDAD DE MEDIDA RESULTADO RESPONSABLE MEDIO DE VERIFICACION
2020 2021
A3.1.Implementar
rocesos y procedimientos 0 : ;

Sara el cuiydado post Oc/’PF:Z:gsCQ?:E:c‘ELeS Responsable: Gerencte Central de
Gestion hospitalario especializado Red con procesos y implementen pro ce?s 08y Operaciones ‘ Informe de supervision
Ol de pacientes con cancer 4 5 9 procedimientos roeadimicrtos e ol ciildads involucrados:GCPS/Gerente/Director | informes del Directoi/

P implementado P : P s de Red Asistencial/ Prestacional Gerente de Red
post hospitalario especializado Director de IPRESS
de pacientes con cancer
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| Gestion
Operativa

Ad.1.Gestionar los recursos para

Fortalecer las unidades de

09 IPRESS de! tercer nivel
con fortalecimiento de

Responsable Gerencna Central de
Operaciones

Informe de Gestion de

Registro Hospitalario de Cancer 4 5 9 IPRESS con URO 2 | Unidades Registrales tipo | Involucrados: GCGP/Gerente/Director . .
tipo i y 2 en ias IPRESS que P de Red Asistencial cada red asistencial
cuenten con Servicio de Director de IPRESS
Anatomia Patologica = ;
14 IPRESS del segundo “esp°"sa%‘;' e?ai"gg‘e’f Centraiide
12 14 14 IPRESS con URO 1 Hivel con fortaiecum ienio involucrados: GCGP/Gerente/Director infanme de G.e stion' de
de Unidades Registrales de Red Asistaricial cada red asistencial
i § Director de IPRESS
A4.2. Evaluar los indicadores de
la Directiva N° 13-G.ClPS-. Responsable: GCOP/ OliS-GCPS
ESSALUD-2013 *Vigilancia de 23 Hospitales con /GCTIC involucrados: informe de Evaluacion
Cancer a traves del Registro 23 23 23 Hospital evaiuado indicadores evaluados Gerente/Director de Red Asistencial/ de cumplimiento de
Hospitalario en EsSalud” segun Directiva Director de IPRESS Directiva
Geslion A4.3.Desarrollar actividades de -
Operativa capacitacion y evaluacion en las le: C I d
Redes sobre registro hospitalaric 23 Redes Asistenciales/ Respc;’r:::;;;)s:sredrgesalir;tra ©
de cancer Prestacionales Involiicrados: GOGP/ Gerente/Director Plan de Desarrollo de
Red Evaluada que realicen actividad de 3 . : Personas/
7 16 23 Fae o de Red Asistencial/ _
capacitacion y evaluacion Prestacional Informes de
en registro hospitalario de capacitacion
eer Director de IPRESS
A4.4.Elaborar informe anual de
Registro de cancer. Responsabie: Gerente Central de
Prestaciones de Salud
1 4 2 Informe anual 02 informes anuales sobre InvoIucradoskcsiizzzztc?;!zlrector 8 el informe de Regisiro de
Prestaciones de registro de cancer Prestacional Cancer

Salud

40

Director de IPRESS




OE5. Fomentar el desarrolio de investigacién local
- - 1 CRONOGRAMA DE

Investigacion

A5.1. Realizar protocolos de

investigaciones relacionadas 58 i s Responsabie: Director del Instituto de
con el proceso de ateng:lon P F;cio’n anrobados Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
de los pacientes con cancer g & Involucrados:Gerente/Director de Red
y sospecha de cancer 1 1 2 Protocolo relacionados con el AelstehEal Protocolo aprobado
proceso de atencion de Brestaslonal
los pacientes Director de IPRESS
investigacion A5.2 Realizar protocolos de
investigacion relacionada a 16 Brstssdion de Responsable: Director dei Instituto de
la evaluacion de P F?aci()n Pl Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
intervenciones para el g proba Involucrados:Gerente/Director de Red
conttolde cancer 8 8 16 Protocolo relacionados con el Asistanaiall Protocolo aprobado
proceics;s) dgceiléiflzg'son de Prestacional
p Director de IPRESS
41
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EsSalud

Xil. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El costo estimado del Plan Prevenciéon y Control de Cancer en EsSalud 2020-2021
asciende a S/. 77°215,948. De este presupuesto, mas del 50% esta destinado para el
diagndstico temprano y tratamiento oportuno de las personas en riesgo y con cancer.

El financiamiento para la implementacién del Plan durante el periodo 2020-2021, es
de manera progresiva, considerando las actividades descritas en cada linea
estratégica de acuerdo a los objetivos y metas establecidas, garantizando la
sostenibilidad de las mismas, el cual serd evaluado por cada objetivo desde la Sede
Central y cada Red Asistencial y Prestacional para su sostenibilidad.

Se ha desarrollado el estudio de andlisis de Costos de inversion e impacto econémico
del presente Plan con el apoyo de la Organizacidon Panamericana de Salud (OPS),
segun el detalle:

Presupuesto del Plan de cdncer 2020-2021

Para el cumplimiento de las metas del Plan 2020-2021 se requiere un presupuesto de
77,215,948 millones de soles. El objetivo 2 es el que cuenta con mayor presupuesto
con 64,285,692 millones de soles, el objetivo 4 que sirve para mejorar el registro y
vigilancia del cancer con 1,919,695 millones de soles. Desarrollar acciones de
promocion para la prevencion del cancer requiere 7,483,564 millones de soles y para
cuidados paliativos 2,936,997 millones de soles y 590,000 mil soles para fomentar el
desarrollo de la investigacion. (Tabla N° 03)

TABLA N° 03 - PRESUPUESTO POR OBJETIVOS DEL PLAN 2020-2021

(EN SOLES)
Obijetivo 2020 2021 Total
OET1: Desarrollar acciones de promocion de la 2.374,342 5,109,222 7,483,564

salud y prevencioén del cancer.

OE2: Realizar un diagnoéstico temprano,
tratamiento oportuno de las personas en riesgo 23,405,249 40,880,443 64,285,692
y con céancer en un sistema de cuidaclc.

OES3: Fortalecer los cuidados paliativos de las

personas con cancer. 1,057,319 1,879,678 2,936,997
OE4:Mejorar el sistema de registro v vigilancia !

dileinpat o ESEALLID. 691,090 | 1,228,605 1,919,695
OES5: Fomentar el desarrollo de la investigacion

P — 230,000 360,000 590,000
Total 27,758,000 '\ 49,457,948 77,215,948
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La obtencion de los objetivos requiere 26,362,000 millones de soles en recursos
humanos, 6,015,948 millones de soles en contratacion de bienes y servicios y
44,838,000 millones de soles en gasto de capital de los cuales 856,000 soles
corresponde a acondicionamiento de instalaciones en los lugares de registro y de
deteccion. (Tabla N° 04)

TABLA N° 04 - PRESUPUESTO POR TIPO DE RECURSOS (EN SOLES)

CONCEPTO 2,020 2,021 TOTAL
Recursos Humanos 6,258,000 20,104,000 26,362,000
Bienes y Servicios 2,000,000 4,015,948 6,015,948
CGastos de Capital 19,500,000 25,338,000 44,838,000
Equipamiento 19,243,200 24,738,800 43,982,000
Infraestructura 256,800 599,200 856,000
TOTAL 27,758,000 49,457,948 77,215,948

El presupuesto desagregado por Red Prestacional/Asistencial, es de acuerdo a las
Tabla N° 05, 06, 07 y 08.

Es preciso sefalar que, el equipamiento y recurso humano podria variar de acuerdo a
las necesidades de la Red Prestacional/Asistencial, durante el periodo de ejecucion
(Anexo N° 08 y 09).

Asimismo, en relacion al presupuesto de infraestructura, es destinado para la
instalacién y operatividad de los equipos en la Prestacional/Asistencial.
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TABLA N° 05 - PRESUPUESTO DE RECURSOS HUMANOS (EN SOLES)

RIS

REDES 2020 2021 TOTAL
TOTAL 6,258,000 20,104,000 26,362,000
AMAZONAS 39,188 125,892 165,080
ANCASH 126,470 406,287 532,757
APURIMAC 47,315 152,000 199,314
AREQUIPA 366,005 1,175,802 1,541,807
AYACUCHO 62,562 200,982 263,543
CAJAMARCA 102,441 329,094 431,535
CUSCO 192,431 618,189 810,619
HUANCAVELICA 44,285 142,267 186,552
HUANUCO 93,394 300,030 393,424
HUARAZ 60,364 193,022 254,286
ICA 259,386 833,286 1,092,673
JULIACA 77,311 248,363 325,674
JUNIN 203,093 652,443 855,536
LA LIBERTAD 367,339 1,180,248 1,547,638
LAMBAYEQUE 332,538 1,068,448 1,401,036
LORETO 132,298 425,012 557,310
MADRE DE DIOS 39,373 125,627 165,000
MOQUEGUA 53,578 172,122 225,700
MOYOBAMBA 39,276 125,724 165,000
PASCO 52,281 167,954 220,235
PIURA 356,069 1,143,883 1,499,953
PUNO 55,605 178,921 234,616
TACNA 66,277 212,918 279,195
TARAPOTO 61,627 197,980 259,607
TUMBES 39,177 125,823 165,000
UCAYALI 77,825 250,014 327,839
ALMENARA 868,959 2,791,959 3,660,918
REBAGLIATI 1,062,771 3,414,678 4,477,449
SABOGAL 978,571 3,144,132 4,122,704

eeeneas
OLAV. g
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TABLA N° 06 — PRESUPUESTO DE BIENES Y SERVICIOS (EN SOLES)

REDES 2,020 2,021 TOTAL
TOTAL 2,000,000 4,015,948 6,015,948
AMAZONAS 19,222 40,778 60,000
ANCASH 40,419 81,159 121,578
APURIMAC 19,476 40,524 60,000
AREQUIPA 116,972 234,877 351,849
AYACUCHO 19,994 40,148 60,142
CAJAMARCA 32,739 65,739 98,479
CUSCO 61,499 123,489 184,988
HUANCAVELICA 19,381 40,619 60,000
HUANUCO 29,848 59,934 89,781
HUARAZ 19,883 40,117 60,000
ICA 82,898 166,456 249,354
JULIACA 24,708 49,613 74,321
JUNIN 64,907 130,331 195,238
LA LIBERTAD 117,414 235,765 353,179
LAMBAYEQUE 106,292 213,432 319,724
LORETO 42,281 84,900 127,181
MADRE DE DIOS 18,643 41,357 60,000
MOQUEGUA 19,671 40,329 60,000
MOYOBAMBA 18,919 41,081 60,000
PASCO 19,631 40,369 60,000
PIURA 113,797 228,501 342,297
PUNO 19,737 40,263 60,000
TACNA 21,182 42,532 63,714
TARAPOTO 19,922 40,078 60,000
TUMBES 19,198 40,802 60,000
UCAYALI 24,872 49,943 74,815
ALMENARA 264,628 526,194 790,822
REBAGLIATI 323,515 643,231 966,747
SABOGAL 298,351 593,391 891,742
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TABLA N° 07 —~ PRESUPUESTO DE EQUIPAMIENTO (EN SOLES)

TOTAL 19,243,200 24,738,800 43,982,000
AMAZONAS 133,275 171,337 304,612
ANCASH 1,036,106 1,352,004 2,368,110
APURIMAC 778,154 1,000,385 1,778,539
AREQUIPA 1,852,953 2,382,132 4,235,085
AYACUCHO 107,480 138,175 245,655
CAJAMARCA 150,472 193,445 343,916
CUSCO 988,816 1,271,207 2,260,022
HUANCAVELICA 756,658 972,750 1,729,408
{HUANUCO 623,383 801,413 1,424,797
IHUARAZ 133,275 171,337 304,612
[ICA 374,030 480,848 354,878
EJULIACA 107,480 138,175 245,655
{JUNIN 889,934 1,144,087 2,034,020
[LA LIBERTAD 799,650 1,028,020 1,827,670
ILAMBAYEQUE 1,562,010 1,995,243 3,547,252
ILORETO 348,235 447,686 795,921
{MADRE DE DIOS 365,432 469,794 835,226
MOQUEGUA 240,755 309,511 550,266
MOYOBAMBA 133,275 171,337 304,612
PASCO 214,960 276,349 491,309
PIURA 1,298,357 1,669,150 2,967,508
PUNO 649,179 834,575 1,483,754
TACNA 670,675 862,210 1,632,885
TARAPOTO 429,920 552,699 982,618
{TUMBES 864,138 1,110,925 1,875,063
UCAYALI 107,480 138,175 245,655
ALMENARA 717,966 923,007 1,640,973
REBAGLIATI 2,201,188 2,829,818 5,031,006
SABOGAL 717,966 923,007 1,640,973
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TABLA N° 08 -~ PRESUPUESTO DE INFRAESTRUCTURA (EN SOLES)

REDES 2,020 2,021 Total
TOTAL 256,800 599,200 856,000
AREQUIPA 27,000 63,000 90,000
CUSCO 25,500 59,500 85,000
ICA 8,700 20,300 29,000
JUNIN 25,500 59,500 85,000
LA LIBERTAD 27,000 63,000 90,000
'LAMBAYEQUE 27,000 63,000 90,000
ILORETO 9,000 21,000 30,000
'PIURA 8,700 20,300 29,000
ITACNA 8,400 19,600 28,000
|ALMENARA 30,000 70,000 100,000
REBAGLIATI 30,000 70,000 100,000
SABOGAL 30,000 70,000 100,000

MONITOREQ, SUPERVISION Y EVALUACION

Para el logro del Objetivo y Resultados del presente Plan, es necesario que el equipo
técnico de cada Red Asistencial y Prestacional priorizada disefie el Plan Anual de
Prevencién vy Control de Céncer, que incluya estas actividades ademas de las
actividades que se programan regularmente, el cual debe ser incluido en el Plan
Operativo Anual de la Red Asistencial y Prestacional. Asi mismo, realice la gestion en
las instancias correspondientes para su implementacién, se monitorice y evallie su
implementacion.

El Gerente o Director de caca Red Prestacional / Red Asistencial realiza las acciones
correspondientes a lo dispuesto en el presente plan para el cumplimiento de las
metas programadas.

La evaluacién del Plan, es de acuerdo a las lineas estratégicas de intervencion, los
indicadores, metas establecidas y resultados obtenidos.

El monitorec del Plan se haréd en base a la naturaleza de cada componente,
evaluando el avance en los indicadores, de acuerdo al periodo de tiempo y metas
establecidas en todas las lineas de intervencidn estratégica.

La evaluacién de las Redes Asistenciales/ Gerencia de Redes Asistenciales y
Hospitales Nacionales, es trimestral, semestral y anual. La Gerencia Central de
Operaciones realiza la evaluacion del presente plan en el marco de sus funciones,
teniendo en cuenta los indicadores aprobados y las metas establecidas para cada
Red Asistencial o Prestacional. Asimismo, la Gerencia Central de Prestaciones de
Salud es responsable de informar institucionalmente el nivel de cumplimiento del
presente plan.



La Gerencia o Direccién de Red Prestacional / Asistencial y de Hospital Nacional
presenta los resultados del Plan a la Gerencia Central de Operaciones, considerando
el avance de metas y resultados esperados, presentando los procesos de mejora y
medidas correctivas correspondientes para alcanzar los objetivos propuestos.

La Gerencia o Direccidon de Red Prestacional / Asistencial y de Hospital Nacional
pueden definir resultados intermedios que permitan una autoevaluacién propia de
forma objetiva.

XIV. ANEXOS
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ANEXQC N° 01: MATRIZ DE METAS DE ACTIVIDADES DEL PLAN
Objetivo estratégico del Plan Institucional: Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion de nuestros asegurados.

Objetivo General dei Pian Prevencion y Coniroi de Cancer en EsSaiud: Establecer las directrices que orienten el desarrolio de las
intervenciones a realizar para mejorar la calidad de atencién de atencién en la prevencion y control del cancer en la poblacién asegurada de

EsSalud.
OE1: Desarrollar acciones de promocion de la salud y prevencion del cancer.
sistEMas | e TR -
FUMQ”AL58* N i e _ doneling : 5 - e ' b e D
= 1 2020 @ 2021 . 2020 2021 TOTAL
Plan de Actividades 100,000 150,000 250,000 ’
At.1.Fortalecer el Estratégicas de Rzng:;?cﬂ%ee;:gegﬁs%iggaI
Gestion de las 3?;)?‘:1’;&[3'1082;;: Zﬁl‘CIdadeS Red con clzr?fg?rcr:::scgg Involucradq; HEERSBO0R
Personas promocion y prevencion capacitacion " e = capacitacion Gerente/plrectqr os Red
g ) Asistencial/
del cancer en las Bedes o Resultado'de Prestacional
Oncoldgicas Funcionales Ind(;%ago:ae; :gt;n;%erl]cto Director de IPRESS
A1.2. Desarrollar 250,000 2,000,000 2,250,000 | Responsable: Jefe de la Oficina
campanas masivas de Campafia de Relaciones Institucionales
comunicacion al publico sjecutada 1 2 3 Plan comunicacional involucrados: GCOP/GCPS
interno y externo de los Gerente/Director de Red
canceres prevenibles. Asistencial/Prestacional
A1.3.Desarrollar i 1,674,342 2,564,222 4,238,564 Responsable: Gerente/Director
P . actividades de informacién iigRTE e RUpRresian ' de Red Asistencial/
restaciones de | - o Red con ;

Salud Edusacion ¥ actividades IEC 8 8 2 Informes del Director/ Prastaciofal
Comunicacion (IEC) para Gorenta e Red Involucrados:ORI/GCOP/GCPS
el control de cancer. Director de IPRESS
A1.4. Gestionar el 200,000 230,000 430,000
requerimiento de insumos Rad.con

Gestis para la inmunizacion s Informe de Responsable: Gerente/Director
estion . Requerimiento de i : : ;
operativa contra‘ gk Virus de la hslimos contra 29 29 29 requ.enm|ento de de Red Asistencial/Prestacional
Hepatitis B (VHB) a la VHB insumos involucrados: GCOP
pobiacién asegurada en
. riesgo -
A1.5.Gestionar el 150,000 165,000 315,000
reguerimiento de iljsumos Red con
Gestis peta la |T$unlzgmon Requerimiento de informe de Responsabie: Gerente/Director
o eesrt‘g\‘/a g(;ntiza 8 i—liru:\ar? (VPH) a insumos contra 29 29 29 requerimiento de de Red Asistencial/Prestacional
p apiloma Humano VPH insumos Involucrados: GCOP
nifas y adolescentes
aseguradas en
coordinacion con MINSA
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o Gerente Central

65,006

130,000

bﬁ“es‘banséb'le: Dirétor del instituto

Gestiti A2.1.Elaborar Guias de aﬂfgggﬁg:gz ?:s de Evaluacion de Tecnologias en
Nohriativa Practica Clinica de los Guia aprobada 2 2 4 Z fas do Bractica Salud e Investigacion
canceres priorizados g ch’niga Involucrados: Gerente /Director de
— - - el I i .\ BedAsistencial/ Prestacional |
A2.2. Formular las 32,500 32,500 65,000
gﬁgﬂf:;i:-de los pareEres Resolucion que Responsable: Gerente Central de
- . 4 : % aprueba la norma Prestaciones de Saiud
Sestloq Céncer de estémago y Norma implantada 1 1 2 Involucrados: Red Prestacional
R Coion F61. informe de / Asistencial
e Cancer de prostata. . o s
« Otros canceres implantacion Director de IPRESS
i  |priorizados. ] _
A2.3.Implementar 588,255 810,240 1,398,495
integralmente las
g . ; Informe de
ggﬁ;vs)egﬁgcr;ﬁ/sassézblecndas supervision Responsable: Gerente/Director de
Gestion deteccion temprana de Red con intervenciones o4 59 59 Red Asistencial/Prestacional
i p i ¢ i - invol : /Di
DRI cancer de mama vy cuello implementada Diirzg:)r;}eée?:r‘)te 1,047,920 1,565,840 2,613,760 e ucradolsPRGECS%P bl eRie
uterino (Directiva N°02-GG- de Red
ESSALUD-2016 y Directiva
N° 03-GG-ESSALUD-2016)
74,900 119,840 194,740 Responsable: Gerente Central de
A2.4. Evaluar el Iiforine da Prestaciones de Salud.
Gestion desempeno del personal = Involucrados: GCOP/ OGCyH
Operativa responsable de ia citoiogia S Baltiacs . 0= = igzug;';igz Gerente/Director de Red Asistencial/
cervicovaginal. 2 Prestacional Director de IPRESS
—— 22,900 18,500 41.400 Responsable: Gerente Central de
A2.5. Implementar el Supenvision Prestaciones de Salud.
Prestaciones | sistema de gestion de Red con sistema 16 29 29 Inf g Fes dol Involucrados: GCOP/ OGCyH
de Salud calidad de lectura y reporte implementado Birector! Garento Gerente/Director de Red Asistencial/
de citologia cervical de Red Prestacional Director de IPRESS
19,660 19,260 38,920 Responsable: Gerente Central de
infome de Prestaciones de Salud.
A2.6.Implementar el B——h Involucrados: GCOP/ OGCyH
Prestaciones | sistema de gestiéon de Red con sistema 16 59 29 Inf(?rmes del Gerente/Director de Red Asistencial/
de Salud calidad de la lectura y implementado Director/ Gerente Prestacional
reporte de mamografia de Red Director de IPRESS
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OE2. Realizar el diagnéstico temprano, tratamiento oporiuno de las personas en riesgo y con cancer en un sistema de cuidado.
_SiSTEMAS |  CRONOGRAM META b e METAS { RESPONSABLE \
- FUNCIONA- ACTW&DADES UNIDAD DE MEDIDA A DE METAS . VERIFICACION FINANCIERAS 2021 TOTAL RESPONSABLE
LES 2&1 e 2020
7 2
A2.7 Efectivizar la 45,720 121,920 167,640 Responsable: Gerente Centrak de
i oportunidad de atencion de . Sistema Operaciones
ggztr‘ggva aseguradas con Fing conA(tlpr)]oc:g::ndad a0 16 29 29 informatico involucrado: Gerente/Director de
mamografia con resultado Vigente Red Asistencial/ Prestacional
BIRADS 4 y BIRADS 5 Director de IPRESS
36,720 97,920 134,640
A2.8.Efectivizar la Responsable: Gerente Centrak de
2 oportunidad de atencion de . Sistema Operaciones
ggztrl:gv s aseguradas con resultados Fagd conA%;;%rigjr:ndad e 16 29 29 Informatico involucrado: Gerente/Director de
de citologia anormal: LIE Vigente Red Asistencial/ Prestacional
AG o carcinoma Director de IPRESS
Informe de 34,480 34,480 68,960 Responsable: Gerente de Red
Benton A2.9.Implementar las Unidad de Patologia supervision Asistencial/ Prestacional
Opetativa Unidades de Patologia Cervicai 3 6 9 informes del ‘
Cervical Director/ Gerente Involucrados: Director de IPRESS
de Red
A2.10. Gestionar el Informe de 100,000 120,000 220,000
Gestion fortalecimiento para el supervision Responsable: Gerente de Red
Operaiiva otorgamiento de Documento gestionado 3 6 9 Informes del Asistencial/ Prestacional
P prestaciones de Radiologia Director/ Gerente involucrados: Director de IPRESS
Mamaria de Red
T —— 567,391 613,849 1,181,240 Responsable: Gerencia Central de
SeAlel A2.11. Desarrollar el Sioenisian Operaciones
iﬁ VO . \Gestion proyecto de prestaciones Pr T 3 6 9 lnfoeme del Involucrados: GCPD
[ perativa de patologia molecular e OYECIORIIDE Director] Gsereente Gerente de Red Asistencial/
; histoquimica. de Red Prestacionai
'E;W'\'Jiiiii'ﬁ's"ﬁ'd Director de IPRESS
% Gerente siP/ A2.12. Desarrollar el informe de 700,000 800,000 1,500,000 Responsaboiizeiizi:zj Deninine
Gestién proyecto_ paradfortalecer el A Isfupervnsmn involucrados: GCPD
Operativa otorgamlento e Proyecto Aprobado 3 6 9 Informes del Gerente do Bed Asistenciall
prestaciones de mezclas Director/ Gerente Prestacional
i O st Director de IPRESS
150,000 200,000 350,000 Responsable: Director del Centro
A2.183. Aplicar servicios de Informe de N?ﬁg’ﬂgﬁg oe :né%ig;:na
tele_salud por tele(adtologla Red con servicios de 4 4 8 Desp_hggue de Gerente/Director de Red Asistencial/
y videocolposcopia por telesalud servicios por Prestacional
CENATE G Director de IPRESS
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OE2. Realizar el sagnostmo tenmranc, trataimiento oportunc de las personas en riesgo y con cancer en un sisiema de cuidado.
SISTEMAS - CRONOGRAM META . METAS
- FUNCIONA- ACTIVIDADES |  UNIDADDEMEDIDA e | FINANCIERAS “Es""m'“s“*’LE TOTAL RESPONSABLE
LES . ' ‘ . 2020
A5.14 Desatrollar ol informe de 30,000 40,000 70,000 Responsable: Gerente Central de
Gestion pro.yec.;to para implementar Red con proyecto AUpsin Operaciones -
Oberativa {acHoloaIAS MBHornas baFs atrebads 6 8 14 informes del invoiucrados:Gerenie/Direcior de
P detec cign de cAncer P pi Director/ Gerente Red Asistencial/ Prestacional
de Red Director de IPRESS
A2.15. Desarrollar ei informe de 3,352,803 3,676,094 7,028,897 Responsalg)lg;ﬁgirs?éz RS
Gestion proyectc_» para fortalecer Red con proyecto Soladlinlol Involucrados:GCPD/Gerente/Directo
Operativa ean-equipamisnio para la aprobado % 8 B infarmes del i de Red Asistencial/
deteccion temprana de ios Director/ Gerente Brastational
canceres priorizados. de Red Director de IPRESS
N o - e Informe de 25000 | 30,660 - | 55000 | Responsable: Gerencia Centralde |
A2.16.iImplementar el supervision Prestaciones de Salud
Gestion procedimientos de gestion Hospital con sistema 3 5 9 tnvelucrados:GCOP
Operativa integral de Residuos implementado informes del Gerente de Red Asistencial/
hospitalarios Director/ Gerente Prestacional
3 ““"ﬂoa% de Red Director de IPRESS
gf' ViB° A 12,000 15,000 27,000 Responsabile: Director del Instituto
2 = A2.17. Evaluar el uso de Evaluacién de Tecnologias
2K MONTANGTE" - ’ : : informe de Sanitarias Invoiucrados:
?a, Sub Geent {50101 egcégr}ttei Cde rgedlﬁg@g:ttos Extrde publissci L ¢ ¢ estudio Gerente/Director de Red Asistencial/
s P SRR S o ~ Prestacional
| R | N _ Director de IPRESS
AL18, Desariolar Informe de 8,000,000 12,000,000 | 20,000,000 Responsable: Gerente Centrai de
proyecto para fortalecer la supervision Operaciones
Gestion g‘r:]\ﬁ:igg:té%gelementar Red con proyecto 3 6 9 Involucrados:GCPD/Gerente/Directo
Operativa caniros ; 'P d aprobado Informes del r de Red Asistencial/
2speciaizdtios Director/ Gerente Prestacional
para la deteccion temprana de Red Director de IPRESS
. ) de cancer. - - S P
--------- Informe de 3,500,000 6,500,000 | 10,000,000 Responsable: Gerente Central de
Ar'2.1e%t Desrarf O"T - - supervision Operaciones
Gestion 2! ?{0 £ or‘r)m?eﬁtlm dp BEREeRar Red con proyecto 1 6 7 involucrados:GCPD/Gerente/Directo
Operativa taga do - ogi aprobado Informes dei r de Red Asistencial/
pre;s” thones @ ancologla Director/ Gerente Prestacional
- de Red Director de IPRESS
Informe de 5,000,000 14,000,000 | 19,000,000 Responsable: Gerente Central de
A2.20 Desarrc:ll?tr ?l I supervision Operaciones
P{Oyecr:{ Patrado alece):e Red con proyecto 3 6 9 Involucrados:GCPD/Gerente/Directo
o orgt: i 4 2 aprobado Informes del r de Red Asistencial/
presiacionas de Director/ Gerente Prestacional
tratamiento oncolog|co de Red Director de IPRESS
52

i



EsSalud

OE3. Fortalecer 'g!‘ .Ibs cuidados

= AQ‘TMBADES'“

_ VERIFICACION

2020 2021 - TOTAL
gzgégzlimenmr informe de 1,057,319 11,879,678 | 2,936,997 Responsable: Gerencte Central de
5 o § supervision Operaciones
Gestloq prgcednmlentos paia el 5 Rgd.con Pragesosy 4 5 9 Informes del Involucrados:GCPS/Gerente/Director
Operativa cuidado post hospitalario procedimientos implementado Dir . Ger 4 17 -
especializado de irector/ Gerente de Red Asnstenctal. Prestacional
i 2 de Red Director de IPRESS
pacientes con cancer
OE4.Mejorar el sistema de registro y vigilancia del cancer en EsSalud.
SISTEMAS S eEsiris [ WETA , METAS FINANCIERAS
FUNCIONA- ACTIVIDADES UNIDAD DE MEDIDA AL | MEDIO DE VERIFICACION RESPONSABLE
- iES e 2020 | 2021 | 202t 2020 201 | TOTAL ‘
Gestion A4.1.Gestionar los recursos 200,00 | 360,000 | 560,000 Responsable: Gerencia Central de
%] Operativa para Fortalecer las unidades nf de Gestion d 0 Operaciones
S - RO & de Registro Hospitalario de IPRESS con URC 2 4 5 9 n ocr’me de .e? o !e Involucrados: GCGP/Gerente/Director
5, Sub Gerente §’ Cancer en las IPRESS que sacaiecasistoncls de Red Asistencial
cuenten con Servicio de Director de IPRESS
Anatomia Patolégica 356,09 | 678,605 | 1,034,69 Responsable: Gerencia Central de
- 0 & Operaciones
IPRESS con URO 1 12 14 14 "gg;g‘?e%eaggf:gg;e involucrados: GCGP/Gerente/Director
de Red Asistencial
Director de IPRESS
Gestion A4.2. Implementacion de la Informe de 80,000 | 120,000 | 200,000
Operativa Directiva N° 13-GCPS- Implementacion Responsable:Gerente/Director de Red
ESSALUD-2013 “Vigilancia Gestion de cada red Asistencial
de Cancer a través del Hospital evaluado 23 23 23 asistencial Informe de Director de IPRESS
Registro Hospitalario en supervision involucrados: GCOP/ OliS-GCPS
EsSalud” informes dei Director/ /GCTIC
Gerente de Red
Gestion A4.3.Desarrollar actividades 50,000 60,000 110,000 Responsable: Gerente Central de
Operativa de capacitacion y evaluacion Prestaciones de Salud
en Ia§ Regies sopre registro Plan de Desarslio:de involucrados: GCGI?/ Ger.ente/Dsrector
hospitalario de cancer Red Evaiuada Parsonas) de Red Asistencial/
74 16 23 informes de Prestacional
capacitacion Director de IPRESS
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OE4.Mejorar el sistema de reg:stro y wguancsa del cancer en EsSalud.
SISTEMAS CRONOGRAMA META . METAS RESPONS : = v :
FUNCIONA- ACTIVIDADES unwm: DE MEDIDA DE METAS MEDIO DE VERIFICACION | FRANC! | aBie | ToTAL  RESPONSABLE -

e - b 2020 | 221 , -
Prestacnones de | Ad.4.Elaborar informe anual 5,000 10,000 15,000 Responsabile: Gerente Central de
Salud de Registro de céncer. Informe de Registro de Prestaciones de _Salud

Informe anual Cancor lnvolucra@os: Gerente/Dlrgctor de Red
Asistencial/Prestacional
Director de IPRESS
OES5. Fomentar el desarrollo de investigacion local en cancer.
CRONOGRAMA | METAS FINANCIERAS
Rhiiss. | fCTVDADES  wmmoewmes OEMELAS Mo SMpenLly o - Mo
o e B ‘ 2020 | 2021 ' 2020 2021 TOTAL ‘ ‘
Investigacion A5.1. Realizar 80,000 110,000 190,000
protocolos de Responsable: Director del Instituto de
investigaciones Evalucion de Tecnologias Sanitarias
relacionadas con el Protocolo involucrados:Gerente/Director de Red
proceso de atencion de Protocolo 1 1 2 aprobado Asistencial/
los pacientes con Prestacional
cancer y sospecha de Director de iPRESS
cancer
investigacion A5.2 Realizar 150,000 250,000 400,000
protocolos de Responsabie: Director del Instituto de
investigacion Evalucion de Tecnologias Sanitarias
relacionada a la Protocolo Involucrados:Gerente/Director de Red
‘evamamqn de Protocolo 8 8 16 aprobado Asistencial/
intervenciones para el Prestacional
control de cancer Director de IPRESS
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ANEXO N° 02: MATRIZ DE SUPERVISION

OBJETIVO DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL: Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfaccion de nuestros |
asegurados.

OBJETIVO GENERAL: Establecer las direcirices que orienten el desarroiio de las intervenciones a realizar para mejorar ia calidad de
atencion de atencion en la prevencion y control del cancer en la poblacion asegurada de EsSalud.

OE1 Desarrollar acciones de promoc;on de !a salu y prevencién del céncer.

T CRONOGRAMA

- : | META , -
 SISTEMAS ACTIVIDADES DENOMINAC!ON DEL mchDon DEMETAS | A UNIDAD DE MEDIDA
FUNC}ONALES : ‘ :
s : . - 2020 2021 2021
Gestion de las | Al.1.Fortalecer el desarrollo de capacidades y N° de Redes Oncolo’gicas Funcionales que 15 14 29 Red Asistencial
Personas competencias en promocion y prevencion del realizan actividades de capacitacion en promocion que realiza actividades de capacitacion en
cancer en las Redes Oncolbdgicas Funcionales y prevencién del cancet promocion y prevencion del cancet
Relaciones A1.2. Desarrollar campanas masivas de N° de campanas masivas de comunicacion de los 1 2 3 Campana masiva de comunicacion
=~ institucionales comunicacion al publico interno y externo de los canceres prevenibles ejecutadas ejecutada
Vi A canceres prevenibles.
staciones de | A1.3.Desarrollar actividades de Informacién N° de Redes Asistenciales/ 29 29 29 Red Asistencial y Red Prestacional que
. ud Educacion y Comunicacion (IEC) para el control Prestacionales que ejecuten por lo menos 03 ejecute por io menos 03 actividades de IEC
3 de cancer. actividades de IEC para el control de cancer para el control de cancer
& fiAestion A1.4. Gestionar el requerimiento de insumos para N° de Redes Asistenciales/ 29 29 29 Red Asistencial/ Prestacional
operativa la inmunizacién contra el Virus de la Hepatitis B Prestacionales con requerimientc de insumos para con requerimiento de insumos para la
(VHB) a la poblacién asegurada en riesgo la vacunacion contra el VHB vacunacion conira el VHB
Gestion A1.5.Gestionar el requerimiento de insumos para la N° de Redes Asistenciales/ 29 29 29 Red Asistencial/ Prestacional
operativa inmunizacion conira el Virus de Papiloma Humano | Prestacionales con requerimiento de insumos para con requerimiento de insumos para ia
(VPH) a ninas y adolescentes aseguradas en la vacunacion contra el VPH. vacunacion contra el VPH.
coordinacion con MINSA

OE2. Realizar el dlagnostzco temprano, tratamlento oportuno de las personas en riesgo y con cancer en un slstema de culdado. ‘

SISTEMAs CRONOGRAMA :
- ACTWIDADES oeuommAcw& DEL ;ND:cAooa e ummb DE MEDIDA
FU,NGK)NALES . .
: : . s = 2020 | 2021
Gestion A2.3.Implementar integralmente las intervenciones N° de Redes Asnstencnales/ 24 29 Red Asistenciales/
Operativa establecidas en las directivas de deteccion Prestacionales que implementan la directiva de Prestacionales que implementa la directiva
temprana de cancer de mama vy cuello uterino deteccion temprana de cancer de cuello uterino
(Directiva N°02-GG-ESSALUD-2016 y Directiva N°
03-GG-ESSALUD-2016)
Gestion A2.4.Evaluar el desempefio del personal N° de Redes Asistenciales/ 10 19 29 Red Asistencial/ Prestacional que cuenta
Operativa responsable de la citologia cervicovaginal. Prestacionales con evaluacion de Test de con evaluacion de Test de Desempeiio en
Desempeno en el servicio de anatomia patologica. el servicio de anatomia patoldgica.
Prestaciones de | A2.5. Implementar el sistema de gestién de calidad N° de Redes Asistenciales/ Prestacionales que 16 29 29 Red Asistencial/ Prestacional que
2 " , M x . e . . . .2
<sﬁalud de lectura y reporte de citologia cervical implementen el sistema de Gestion de calidad de implementa el sistema de Gestion de
A citologia cervical calidad de citologia cervical
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OE2. Realizar el diagnostico temprano, tratamiento oportuno de las personas en riesgo y con cancer en un sistema de cuidado.

SISTEMAS . . L CRONOGRAMA | META
. ACTIVIDADES - DENOMINACION DEL INDICADOR DEMETAS | AL UNIDAD DE MEDIDA
FUNCIONALES ‘ 3020 | 2021 | 2021
Prestaciones de | A2.6.Implementar el sistema de gestién de calidad N° de Redes Asistenciales/ Prestacionales que 16 29 29 Red Asistencial/ Prestacional que
Salud de la lectura y reporte de mamografia implementen el sistema de gestion de calidad de la implementa el sistema de gestion de
lectura y reporte de mamografia calidad de la lectura y reporte de
mamografia
Gestién A2.7.Efectivizar la oportunidad de atencién de N° de Redes con menos de 30 dias de espera para 16 29 29 Red Asistencial/Prestacional con menos de
Operativa aseguradas con mamografia con resultado la atencion de pacientes con resultado de 30 dias de espera para la atencion de
BIRADS 4y BIRADS 5 mamografia BI-RADS 4 0 5. pacientes con resultado de mamografia BI-
B o . RADS 4 0 5.
Gestion A2.8.Efectivizar la oportunidad de atencién de N° de Redes con menos de 30 dias de espera para 16 29 29 Red Asistencial/Prestacional con menos de
Operativa aseguradas con resultados de citologia anormal: la atencion de pacientes con displasia y carcinoma 30 dias de espera para la atencion de
LIE AG o carcinoma in situ de cuello uterino. pacientes con displasia y carcinoma in situ
de cuelio uterino.
estién A2.9.Implementar las Unidades de Patologia N° de Hospitales referenciales con Unidades de 3 6 9 Unidades de Patologia Cervical
perativa | Cervical & Patologia Cervical implementada. = | v implementadas
!&, estién A2.10. Gestionar el fortalecimiento para el N° de Hospitales con documento gestionado para 3 6 9 Hospital con gestién para el fortalecimiento
otorgamiento de prestaciones de Radiologia el fortalecimiento de prestaciones de Radiologia de prestaciones de radiologia mamaria
Mamaria Mamaria
A2.11. Desarrollar el proyecto de prestaciones de N° de Hospitales con proyecto elaborado y 3 6 9 Hospital con gestion para el proyecto de
patologia molecular e histoquimica. aprobado para patologia molecular e histoquimica prestaciones de patologia molecular e
histoguimica
A2.12. Desarrollar el proyecto para fortalecer ef N° de Hospitales con proyecto elaborado y 3 6 9 Hospital con proyecto elaborado y
otorgamiento de prestaciones de mezclas aprobado para fortalecer otorgamiento de aprobado
oncolégicas prestaciones de mezcias oncologicas
A2.13. Aplicar servicios de telesalud por N° de Redes Asistenciales con aplicacion de 4 4 38 Red Asistencial con aplicacion de servicios
teleradioiogia y videocolposcopia por CENATE servicios de telesalud por CENATE de telesalud por teleradiologia y
videocolposcopia
Gestion A2.14.Desarrollar el proyecto para implementar N° de Redes Asistenciales / Prestacionales con 6 8 14 Red Asistencial/ Prestacional con proyecto
Operativa tecnologias modernas para deteccion de cancer proyecto elaborado y aprobado para implementar elaborado y aprobado
k| tecniologias modernas para defeccion de cancer. | S
Gestion A2.15. Desarrollar el proyecto para fortalecer con N° de Redes Asistenciales/ 4 8 12 Red Asistencial/ Prestacional con proyecto
Operativa equipamiento para la deteccion temprana de los Prestacionales con proyecto elaborado y aprobado elaborado y aprobado
cénceres priorizados. para la deteccion temprana de canceres
priorizados
Gestion A2.16.Implementar el procedimientos de gestion N° de Hospitales Nacionales que impiementen el 3 6 9 Hospital Nacional gue implemente el
Operativa integral de Residuos hospitalarios sistema de gestion integral de residues sistema de gestion integral de residuos
hospitalarios hospitalarios
Control A2.17. Evaluar el uso eficiente de medicamentos N° de estudios realizados y publicados 1 1 2 Estudio realizado y publicado
oncoldgicos de alto costo. - o
Gestion A2.18. Desarrollar el proyecto para fortalecer la N° de Redes Asistenciales/Prestacionales con 3 6 9 Red Asistencial/ Prestacional con proyecto
Operativa Clinica Central de Prevencion e implementar proyecto elaborado y aprobado para fortalecer o elaborado y aprobado
centros especializados para la deteccion temprana implementar los centros especializados para la
de cancer. deteccion de cancer.
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OE2. Realizar el diagnostsco femprano, ralamienio oportunc de las personas en riesgo y con cancer en un sistema de cmdado. V

SISTEMAS CRONOGRAMA | META
AGTIV!DADES : DENOMINAC!ON DEL IND!GADOR DE METAS AL UNIDAD DE MEDIDA
FUNCIONALES 2020 2021 2021
Gestion A2.19. Desarrollar el proyecto para implementar el N° de Redes Asistenciales/Prestacionales con 1 6 7 Red Asistencial/ Prestacional con proyecto
Operativa otorgamiento de prestaciones de oncologia proyecto elaborado y aprobado para implementar elaborado y aprobado
pediatrica. el otorgamiento de prestaciones de oncologia
pediatrica
Gestion A2.20 Desarrollar el proyecto para fortalecer el N° de Redes Asistenciales/Prestacionales con 3 6 9 Red Asistencial/ Prestacional con proyecto
Operativa otorgamiento de prestaciones de tratamiento proyecto elaborado y aprobado para fortalecer elaborado y aprobado
oncologico otorgamiento de prestaciones de tratamiento
oncolégico
OE3. Fortalecer el los cuidados paliativos de las personas con cancer.
- - : - CRONOGRAMA META _
FUSN%I;?:SM ACTIVIDADES DENOMINACION DEL INDICADOR | DEMETAS | a1 UNIDAD DE MEDIDA
e = 2020 | 2021 | 2021 ,
Gestion A3.1.Implementar procesos y procedimientos para | N° de Redes Asistenciales y Prestacionales que 4 5 9 Red Asistencial/ Prestacional que
Operativa el cuidado post hospitalario especializado de implementen procesos y procedimientos para el implementen procesos y procedimientos
pacientes con cancer cuidado post hospitalario especializado de para el cuidado post hospitaiario
pacientes con cancer especializado de pacientes con cancer
OE4. Me;orar el sistema de registro y vagﬂanc:a del céncer en EsSalud
= P CRONOGRAMA | yoxs | =
Fm:&s = - AcT : DENOMINACION DEL mmcm)oﬂ | DEMETAS | & ~ UNIDAD DE MEDIDA
. - . 2020 | 2021 | 2021 .
Gestron A4.1.Gestionar los recursos para Fortalecer las N° de IPRESS del tercer mvel con fonaleumuento 4 5 g IPRESS dei tercer nivel con forialecimienio
Operativa unidades de Registro Hospitalario de Céncer tipo 1 | de Unidad Registral tipo 2 de Unidad Registral tipo 2
y 2 en las IPRESS que cuenten con Servicic de N° IPRESS del segundo nivel con fortalecimiento 12 14 14 IPRESS de! segundo nivel con
Anatomia Patolégica de Unidad Registral tipo 1 fortalecimiento de Unidad Registral tipo 1
Gestion A4.2. Evaluar los indicadores de la Directiva N° 13- | N° de Hospitales con evaluacion de directiva 23 23 23 Hospital con
Operativa GCPS-ESSALUD-2013 “Vigilancia de Cancer a evaluacion de la Directiva
través del Registro Hospitalario en EsSalud”
Gestién A4.3.Desarrollar actividades de capacitacion y N° de Redes Asistenciales/ 7 16 23 Red Asistencial/ Prestacional
Operativa evaluacion en las Redes sobre registro hospitalario | Prestacionales que realicen actividades de que realiza actividad de capacitacién y
de cancer capacitacion y evaluacion en registro hospitalario evaluacion en registro hospitalario de
de cancer cancer
> gglejttjamones de | Ad4.4.Elaborar informe anual de Registro de cancer. | Informe anual sobre registro de cancer 4 1 5 Informe de Registro de Cancer
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AVAD
AVP
IAFAS

CENATE
CEPRIT
COPHOES
FINI
GCPI
GCGP
GCPD
GCPS
GCO

IEC
IETSI

INEI
IPRESS
IARC
LIE AG

MINSA
ols
(011553
OPS

ORI

PAC
PADOMI
PAP

RA

RD
REGCAN
RNI
UCPMEC

VHB

ANEXO N° 03. LISTA DE ACRONIMOS

Anos de Vida Ajustados por Discapacidad
Anos de Vida Perdidos

Institucion Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud

Centro Nacional de Telemedicina

Centro de Prevencion en Riesgo del Trabajo
Control Post Hospitalario Especializado

Ficha de Necesidades de Inversion

Gerencia Central de Proyectos de Inversion
Gerencia Central de Gestidn de las Personas
Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo
Gerencia Central de Prestaciones de Salud
Gerencia Central de Operaciones
Informacién, educacion y comunicacion
Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e
Investigacion

Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
Institucion Prestadora de Servicios de Salud
International Agency for Research on Cancer
Lesion escamosa Intraepitelial de alto grado,
incluye a la displasia moderada y severa (NIC I,
NIC Ill) y carcinoma in situ.

Ministerio de Salud

Oficina de Inteligencia e Informacion Sanitaria
Organizacion Mundial de la Salud
Organizacion Panamericana de la Salud
Oficina de Relaciones Institucionales

Plan Anual de Capacitacion

Programa de Atencién Domiciliaria
Papanicolaou

Red Asistencial

Red Prestacional

Registro de Cancer

Registro de Necesidades de Inversidn

Unidad de Cuicados Paliativos con Medicina
Comlpementaria

Virus de la Hepatitis B
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ANEXO N° 04. GLOSARIO DE TERMINOS

Quimioterapia: Tratamiento con medicamentos para detener el crecimiento de las
células cancerosas, ya sea mediante su destruccion o impidiendo su multiplicacién.

Radioterapia: Uso de radiacion de alta energia para destruir células cancerosas y
reducir el tamano de los tumores.

Residuos Especiales: Son aquellos residuos peligrosos generados en los
Establecimientos de Salud, con caracteristicas fisicas y quimicas de potencial peligro
por lo corrosivo, inflamable, toxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta.?®

Registro Hospitalario de Cancer - REGCAN: Es un sistema de informaciéon que
recoge de manera continua, sistematica e integra, el conjunto estandarizado de datos
sobre la ocurrencia y caracteristicas de las neoplasias malignas en los pacientes de
EsSalud

Unidad Registral Oncologica (URO) tipo 1: Unidad orgénica especializada, ubicada
en un centro asistencial del Il Nivel de atencion de la Red Asistencial donde se realiza
la deteccion y registro en ficha y el registro obligatorio y envio de ficha de los casos
con cancer con diagndstico anatomopatoldgico a la URO Tipo 2.

Unidad Registral Oncoldgica (URO) tipo 2: Unidad orgdnica especializada, ubicada
en el centro asistencial del Il Nivel de atencién de la Red Prestacional/Asistencial
considerada.

2 0
A c‘:‘o 2B NTS NO 096-MINSA/DIGESA V.01. Norma Técnica De Salud: “Gestién Y Manejo De Los Residuos Sélidos En
vEstablecimientos De Salud Y Servicios Médicos De Apoyo, Resolucién Ministerial N°554-2021/MINSA
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ANEXO N° 05. EQUIPAMIENTO PARA DETECCION TEMPRANA DE CANCER.
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ESSALUD
RED HOSPITAL DESCRIPCION ESTADO
ALMENARA - HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA VIDEO COLPOSCOPIO DIGITAL REGULAR
ALMENARA - RED EMERGENCIAS GRAU COLPOSCOPIO REGULAR
AMAZONAS CHACHAPOYAS HIGOS URCO | VIDEO COLPOSCOPIO ADULTO BUENO
AREQUIPA HOSP. | E. ESCOMEL VIDEO COLPOSCOPIO BUENO
AREQUIPA HOSP. lIl - YANAHUARA VIDEO COLPOSCOPIO ADULTO BUENO
AREQUIPA HOSP. IV - NACIONAL CASE COLPOSCOPIO REGULAR
ASISTENCIAL TACNA HOSP. lll DANIEL A. CARRION VIDEO COLPOSCOPIO BUENO
CAJAMARCA VIDEO COLPOSCOPIO BUENO
HUANCAVELICA HUANCAVELICA VIDEO COLPOSCOPIO ADULTO BUENO
HUANUCO HUANUCO COLPOSCOPIO REGULAR
HUANUCO HUANUCO VIDEO COLPOSCOPIO REGULAR
JUNIN RAMIRO PRIALE PRIALE COLPOSCOPIO REGULAR
JUNIN RAMIRO PRIALE PRIALE VIDEO COLPOSCOPIO REGULAR
LAMBAYEQUE ALMANZOR AGUINAGA VIDEO COLPOSCOPIO BUENO
ASENJO

LORETO IQUITOS VIDEO COLPQOSCOPIO BUENO
MADRE DE DIOS PUERTO MALDONADO VIDEO COLPOSCOPIO BUENO
PASCO | HUARIACA COLPOSCOPIO BUENO
PASCO | HUARIACA COLPOSCOPIO REGULAR
PASCO | OXAPAMPA COLPOSCOPIO BUENO
PASCO Il PASCO COLPOSCOPIO REGULAR
PASCO Il PASCO COLPOSCOPIO BUENO
PIURA JOSE CAYETANO HEREDIA VIDEO COLPOSCOPIO BUENO
REBAGLIATI - HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI COLPOSCOPIO REGULAR
REBAGLIATI - HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI VIDEO COLPOSCOPIO ADULTO BUENOC
REBAGLIATI - HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI VIDEO COLPOSCOPIO ADULTO BUENO
REBAGLIATI - HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI VIDEO COLPOSCOPIO ADULTO BUENO
REBAGLIATI - HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI VIDEO COLPOSCOPIO ADULTO BUENO
REBAGLIATI - RED ANGAMOS COLPOSCOPIO - SUAREZ PISO 3 REGULAR
REBAGLIATI - RED PABLO BERMUDEZ COLPOSCOPIO BUENO
RED ASIST. LA LIBERTAD VICTOR LAZARTE ECHEGARAY | COLPOSCOPIO REGULAR
RED ASIST. LA LIBERTAD VICTOR LAZARTE ECHEGARAY | VIDEO COLPQSCOPIO REGULAR
RED ASISTENCIAL ANDAHUAYILAS COLPOSCOPIO REGULAR
APURIMAC
RED ASISTENCIAL HUAMANGA I COLPOSCOPIO BUENO
AYACUCHO
RED ASISTENCIAL CUSCO | ADOLFO GUEVARA VELASCO COLPOSCOPIO REGULAR
RED ASISTENCIAL CUSCO | ADOLFO GUEVARA VELASCO VIDEO COLPOSCOPIO BUENO
RED ASISTENCIAL CUSCO | SICUANI COLPOSCOPIO BUENO

S RED ASISTENCIAL ICA RENE TOCHE GROPPO COLPOSCOPIO BUENO
RED ASISTENCIAL ALTO MAYO COLPOSCOPIO BUENO
MOYOBAMBA
RED ASISTENCIAL PUNO PUNO VIDEO COLPOSCOPIO BUENO
RED HUARAZ HUARAZ COLPOSCOPIO REGULAR
RED JULIACA JULIACA VIDEO COLPOSCOPIO BUENO
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SABOGAL - HOSPITAL ALBERTO SABOCGAL VIDEO COLPOSCOPIO REGULAR
SABOGAL - RED GUSTAVO LANATTA-HUACHO | COLPOSCOPIO REGULAR
TARAPOTO TARAPOTO VIDEO COLPOSCOPIO ADULTO BUENO
UCAYALI PUCALLPA VIDEO COLPOSCOPIO REGULAR
ALMENARA - HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA EQUIPO DE MAMOGRAFIA DISGITAL CON BUENO
MESA DE BIOPSIA STEREOTAXIA Y BOMBA
DE VACIO
ALMENARA - HOSPITAL HOSPITAL Il VITARTE EQUIPO DE MAMOGRAFIA CON BUENO
STEREOTAXIA
ALMENARA - HOSPITAL HOSPITAL JORGE VOTO EQUIPO DE MAMOGRAFIA BUENO
BERNALES
ALMENARA - RED AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL | EQUIPO DE MAMOGRAFIA REGULAR
ALMENARA - RED EMERGENCIAS GRAU EQUIPO DE MAMCGRAFIA BUENO
ALMENARA - RED FRANCISCO PIZARRO EQUIPO DE MAMOGRAFIA REGULAR
ALMENARA - RED JORGE VOTO BERNALES C. EQUIPO DE MAMCGRAFIA REGULAR
AMAZONAS CHACHAPOYAS HIGOS URCO | EQUIPO DE MAMOGRAFIA BUENO
AMAZONAS CHACHAPOYAS HIGOS URCO | EQUIPO DE MAMOGRAFIA BUENO
ANCASH CHIMBOTE EQUIPO DE MAMOGRAFIA DIGITAL REGULAR
ANCASH CONO SUR EQUIPO DE MAMOGRAFIA REGULAR
AREQUIPA HOSP. Il MDTM -MOLLENDO MAMOGRAFO REGULAR
AREQUIPA HOSP. Il MDTM -MOLLENDO EQUIPO DE MAMOGRAFIA REGULAR
AREQUIPA HOSP. il - YANAHUARA EQUIPO DE MAMOGRAFIA BUENC
AREQUIPA HOSP. IV - NACIONAL CASE EQUIPO DE MAMOGRAFIA BUENO
AREQUIPA HOSPITAL | S. PASTOR - EQUIPO DE MAMCGRAFIA CON REGULAR
CAMANA STEREOQOTAXIA
AREQUIPA POL. METROPOLITANO EQUIPO DE MAMOGRAFIA REGULAR
ASISTENCIAL TACNA CAP Il METROPOLITANO EQUIPO DE MAMOGRAFIA DIGITAL BUENO
ASISTENCIAL TACNA HOSP. Il DANIEL A. CARRION EQUIPO DE MAMOGRAFIA CON REGULAR
STEREOTAXIA DIGITAL
CAJAMARCA HOSPITAL Il CAJAMARCA EQUIPO DE MAMOGRAFIA DIGITAL BUENO
HUANCAVELICA HUANCAVELICA EQUIPO DE MAMCGRAFIA REGULAR
HUANUCO HUANUCO EQUIPO DE MAMCGRAFIA BUENO
JUNIN HSCYET HUGO PESCE EQUIPO DE MAMOGRAFIA DIGITAL REGULAR
PESCETTO
JUNIN RAMIRO PRIALE PRIALE EQUIPO DE MAMOGRAFIA DIGITAL REGULAR
LAMBAYEQUE ALMANZOR AGUINAGA EQUIPO DE MAMOGRAFIA BUENO
ASENJO
LAMBAYEQUE ALMANZOR AGUINAGA EQUIPO DE MAMOGRAFIA CON BUENO
ASENJO STEREOTAXIA
LAMBAYEQUE CARLOS CASTANEDA EQUIPO DE MAMOGRAFIA CON REGULAR
IPARRAGUIRRE STEREOTAXIA
LAMBAYEQUE NAYLAMP EQUIPO DE MAMOGRAFIA BUENO
LORETO IQUITOS EQUIPO DE MAMOGRAFIA DIGITAL BUENO
MADRE DE DIOS PUERTO MALDONADO EQUIPO DE MAMOGRAFIA BUENO
MOQUEGUA ILO EQUIPO DE MAMOGRAFIA REGULAR
MOQUEGUA MOQUEGUA EQUIPO DE MAMOGRAFIA BUENO
PASCO | HUARIACA EQUIPO DE MAMOGRAFIA REGULAR
PASCO | OXAPAMPA EQUIPO DE MAMOGRAFIA BUENC
PASCO IIPASCO EQUIPO DE MAMOGRAFIA CON BUENO
STEREOTAXIA
PIURA JORGE REATEGUI DELGADO EQUIPO MAMOGRAFO DIGITAL BUENO
REBAGLIATI - HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI EQUIPO DE MAMOGRAFIA DIGITAL BUENO
REBAGLIATI - HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI EQUIPO DE MAMOGRAFIA BUENO
REBAGLIATI - RED ANGAMOS EQUIPO DE MAMOGRAFIA BUENC
REBAGLIATI - RED . DGARDO REBAGLIATI EQUIPO DE MAMOGRAFIA CON REGULAR
STEREOQOTAXIA
REBAGLIATI - RED EDGARDO REBAGLIATI EQUIPO DE MAMOGRAFIA REGULAR
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REBAGLIATI - RED LARCO EQUIPO DE MAMCGRAFIA BUENO
REBAGLIATI - RED PABLO BERMUDEZ EQUIPO DE MAMOGRAFIA - SERV. REGULAR
RADIODIAGNQOSTICO
REBAGLIAT! - RED ULDARICO ROCCA EQUIPO DE MAMOGRAFIA BUENO
FERNANDEZ
RED ASIST. LA LIBERTAD | ALBRECHT EQUIPO DE MAMOGRAFIA REGULAR
RED ASIST. LA LIBERTAD | CHOCOPE EQUIPO DE MAMOGRAFIA REGULAR
RED ASIST. LA LIBERTAD | HOSPITAL DE ALTA EQUIPO DE MAMCGRAFIA CON MESA DE BUENO
COMPLEJIDAD D STEREOTAXIA
RED ASIST. LA LIBERTAD | VICTOR SOLES GARCIA EQUIPO DE MAMOGRAFIA REGULAR
RED ASIST APURIMAC ANDAHUAYLAS EQUIPO DE MAMOGRAFIA BUENO
RED ASISTENCIAL NUEVO ABANCAY EQUIPO DE MAMOGRAFIA DIGITAL BUENO
APURIMAC
RED ASISTENCIAL HUAMANGA Il EQUIPO DE MAMOGRAFIA BUENO
AYACUCHO
RED ASISTENCIAL CUSCO | ADOLFO GUEVARA VELASCO EQUIPO DE MAMOGRAFIA BUENO
RED ASISTENCIAL CUSCO | SICUANI EQUIPO DE MAMCGRAFIA REGULAR
RED ASISTENCIAL ICA ANTONIO SKRABONJA EQUIPO DE MAMCGRAFIA BUENOC
ANTONCICH
RED ASISTENCIAL ICA AUGUSTO HERNANDEZ EQUIPO DE MAMOGRAFIA CON REGULAR
MENDOZA STEREOTAXIA
RED ASISTENCIAL ICA FELIX TORREALVA GUTIERREZ | EQUIPO DE MAMOGRAFIA DIGITAL BUENOC
RED ASISTENCIAL ICA RENE TOCHE GROPPO EQUIPO DE MAMOGRAFIA BUENC
RED ASISTENCIAL ALTO MAYO EQUIPO DE MAMOGRAFIA BUENC
MCYOBAMBA
RED ASISTENCIAL PUNO PUNO EQUIPO DE MAMOGRAFIA BUENO
RED HUARAZ HUARAZ EQUIPO DE MAMOGRAFIA REGULAR
RED JULIACA JULIACA EQUIPO MAMOGRAFO DIGITAL BUENC
SABOGAL - HOSPITAL ALBERTO SABOGAL EQUIPO DE MAMOGRAFIA CON STEREO BUENO
TAXIA DIGITAL
SABOGAL - RED GUSTAVO LANATTA-HUACHO MAMOGRAFO BUENO
SABOGAL - RED MARINO MOLINA SCIPPA EQUIPO DE MAMOGRAFIA BUENO
SABOGAL - RED OCTAVIO MONGRUT EQUIPO DE MAMOGRAFIA BUENO
TARAPOTO TARAPOTO EQUIPO DE MAMOGRAFIA BUENO
UCAYALI PUCALLPA EQUIPO DE MAMOGRAFIA REGULAR
ALMENARA - HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL REGULAR
3"@2\/"8;% LALMENARA - HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA VIDEO COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO REGULAR
g > Rl MENARA - HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA VIDEO COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO BUENO
9%v‘,D”,\,Ué'b,\.US -ﬁ' MENARA - HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA COLONOSCOPIO REGULAR
%, Gerente
%Bbfss;\\\)“' LMENARA - HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA VIDEO COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO BUENO
ALMENARA - HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA VIDEO COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO BUENC
ADULTO
ALMENARA - HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA VIDEO COLONOSCOPIO BUENO
ALMENARA - HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA VIDEO COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO BUENO
ADULTO
ALMENARA - HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA VIDEO COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO BUENO
ADULTO
ALMENARA - HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA VIDEO COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO BUENO
ADULTO
ALMENARA - HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA VIDEO COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO BUENC
ADULTO
ALMENARA - RED AURELIO DIAZ UFANO Y PERAL | VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL REGULAR
ANCASH CHIMBOTE VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL REGULAR
AREQUIPA HOSP. Il - YANAHUARA VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL BUENC

ADULTO
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AREQUIPA HOSP. Il - YANAHUARA EQUIPO DE VIDEOCOLONOSCOPIA REGULAR
AREQUIPA HOSP. Il - YANAHUARA VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL | BUENO
AREQUIPA HOSP. Il - YANAHUARA VIDEO COLONOSCOPIO REGULAR
AREQUIPA HOSP. IV - NACIONAL CASE VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL | BUENO
AREQUIPA HOSP. IV - NACIONAL CASE VIDEO COLONOSCOPIO BUENO
CAJAMARCA HOSPITAL || CAJAMARCA COLONQSCOPIO LARGO REGULAR
CAJAMARCA HOSPITAL Il CAJAMARCA VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL | BUENO
HUANUCO HUANUCO VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL | REGULAR
HUANUCO HUANUCO VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL | BUENO
JUNIN RAMIRO PRIALE PRIALE VIDEO COLONOSCOPIO ADULTO REGULAR
LAMBAYEQUE AGUSTIN ARBULU NEYRA COLONOFIBROSCOPIO BUENO
LAMBAYEQUE ALMANZOR AGUINAGA VIDEO COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO BUENO
ASENJO
LAMBAYEQUE NAYLAMP COLONOFIBROSCOPIO BUENC
LAMBAYEQUE NAYLAMP VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL | BUENO
LORETO IQUITOS VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL | BUENO
MOQUEGUA MOQUEGUA VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL | REGULAR
PASCO IPASCO VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL | BUENO
PIURA JOSE CAYETANO HEREDIA VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL | REGULAR
REBAGLIATI - RED ANGAMOS VIDEO COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO REGULAR
RED ASIST. LA LIBERTAD | CHOCOPE VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL | REGULAR
RED ASIST. LA LIBERTAD | HOSPITAL DE ALTA VIDEO COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO BUENO
COMPLEJIDAD D
RED ASIST. LA LIBERTAD | VICTOR LAZARTE ECHEGARAY | VIDEO COLONOSCOPIO REGULAR
RED ASIST. LA LIBERTAD | VICTOR LAZARTE ECHEGARAY | VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL | REGULAR
RED ASISTENCIAL ANDAHUAYLAS COLONOSCOPIO LARGO REGULAR
APURIMAC
RED ASISTENCIAL NUEVO ABANCAY VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL | REGULAR
APURIMAC
RED ASISTENCIAL HUAMANGA || VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL | REGULAR
AYACUCHO
RED ASISTENCIAL CUSCO | ADOLFO GUEVARA VELASCO | VIDEO COLONOSCOPIO BUENO
RED ASISTENCIAL ICA AUGUSTO HERNANDEZ COLONOSCOPIO LARGO(NO UBICADO) REGULAR
MENDOZA
RED ASISTENCIAL ICA AUGUSTO HERNANDEZ VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL | REGULAR
MENDOZA
RED ASISTENCIAL ICA AUGUSTO HERNANDEZ VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL | BUENO
MENDOZA
RED ASISTENCIAL PUNO | PUNO VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL | BUENO
RED JULIACA JULIACA VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL | BUENO
RED JULIACA JULIACA VIDEO COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO BUENC
ADULTO
SABOGAL - HOSPITAL ALBERTO SABOGAL VIDEO COLONOSCOPIO BUENO
SABOGAL - HOSPITAL LBERTO SABOGAL VIDEO COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO BUENO
SABOGAL - HOSPITAL ALBERTO SABOGAL COLONOSCOPIO LARGO BUENO
SABOGAL - RED GUSTAVO LANATTA-HUACHO | COLONOFIBROSCOPRIO BUENC
TARAPOTO TARAPOTO VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL | BUENO

Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversion 2018

63

v

5>



EsSalud

ANEXO N° 06: EQUIPOS BIOMEDICOS PARA TRATAMIENTO ONCOLOGICO

Red Acelerador gim?nr: ca::;{;ﬁi‘:;"a
Asistencial Lineal Braquiterapia | gpect (Dos s'g‘i‘:u";f ade

‘ cabezales) | g, gioguiada
La Libertad i 1

Sabogal 1
Almenara 2 1
Rebagliati 2 1 1 2

Junin 1 1
Arequipa i 1 1 1

Total 4 2 6 6

Fuente: Gerencia Central de Proyectos de Inversion 2018

ANEXQ N° 07: CAPACIDAD OPERATIVA MENSUAL DISPONIBLE A NIVEL

NACIONAL
O oERaTvG | NUMERO | CAPACIDAD
EQUIPO UNIDAD OPERATIVA POR DE OPERATIVA
EQUIPO EQUIPOS MENSUAL
MAMOGRAFO procedimiento 1,248 | 73 91,104
COLPOSCOPIO/VIDECOLPOSCOPIQ | procedimiento 624 46 28,704
ACELERADOR LINEAL tratamiento especializado 1,248 4 4,992
BRAQUITERAPIA/RADIOTERAPIA tratamiento especializado 209 2 418
CAMARA GAMMA tratamiento especializado 406 13 5,213

Fuente: Subgerencia de Mantenimiento. Gerencia de Ejecucién de Proyectos. Gerencia Central de Proyectos
de Inversién
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ANEXO N° 08: ESTIMACION DE EQUIPAMIENTO

Yo

COSTO

EQUIPAMIENTO CANTIDAD | oo o) | TOTAL PRESUPUESTO
MAMOGRAFOQ DIGITAL 9 $/1,200,000 $/10,800,000
EQUIPO DE CONO LEEP Y EQUIPO DE o
ASPIRACION $/250,000 $/7,250,000
EQUIPO DE VIDEO COLPOSCOPIA 20 S/71,600 S/1,432,000
ENDOSCOPIO o $/500,000 $/7,500,000
EQUIPO DE VIDEO ENDCSCOPIA 10 $/100,000 p———
EQUIPO DE VIDEO GASTROSCOPIO 12 /250,000 $/3,000,000
EQUIPO DE VIDEO COLONOSCOPIA 12 $/250.000 $/3.000,000
COLONOSCOFIO 20 $/250,000 $/5,000,000
RECTOSCOPIO 20 $/250,000 $/5,000,000
TOTAL L 43,982,000

ANEXO N° 09: ESTIMACION DE RECURSO HUMANO

‘ - REMUNERACION TOTAL
RECURSO HUMANO |  NUMERO CAS ANUAL REMUNERACIONES

GINECO-ONCOLOGO 14 $/100,000 /1,400,000

GINECOLOGO 35 $/100,000 $/3,500,000

ONCOLOGO 20 $/100,000 /2,000,000
CIRUJANO-ONCOLOGO 12 $/100,000 /1,200,000

UROLOGO 12 $/100,000 5/1,200,000
ENDOCRINOLOGO 10 $/100,000 5/1,000,000

NEUMOLOGO 10 $/100,000 S/1,000,000

PATOLOGO CLINICO 20 5/100,000 5/2,000,000

RADIOLOGO 30 $/100,000 S/3,000,000
ANATOMO-PATOLOGO 20 $/100,000 S/2,000,000

[ 2\ | GASTROENTEROLOGO 20 $/100,000 /2,000,000
z N 2) | DERMATOLOGO 15 5/100,000 S/1,500,000
%Wc?wf\?égbé.vi HEMATOLOGO | 10 $/100,000 $/1,000,000
L\ CIRUJANO DE CABEZA Y CUELLO | 08 $/100,000 S/ 800,000
MEDICO DE FAMILIA 09 $/100,000 S/ 900,000
EPIDEMIOLOGO 10 /90,000 /900,000
REGISTRADOR 16 /60,125 $/962,000

TOTAL /26,362,000
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