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"Año de la Lucha contra la Conupción y la lmpunidad"

RESoLUcTóru oe cERENcTA GENERAL No 1G11 -cc-ESSALUD-2019

Lima, 2h 0C1.20$

VISTOS:

Las Cartas Nros. 2058 y 1940-GCPS-ESSALUD-2019 y el lnforme 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-2O19 de la Gerencia Central de Planeamiento y Presupuesto, la Carta N"
34S3-GCGP-ESSALUD-2019 de la Gerencia Central de Gestión de las Personas, y la Carta
No 3782-GCAJ-ESSALUD-2019 e lnforme No 567-GNAA-GCAJ-ESSALUD-2019 de la
Gerencia Central de Asesoría Jurídica, y;

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido en el artículo I del Título Preliminar de la Ley N"
26842, Ley General de Salud, la salud es condición indispensable del desarrollo humano y
medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo;

Que, conforme a lo señalado en el numeral 1.2 del artÍculo 1'de la Ley N" 27056, Ley de
Creación del Seguro Social de Salud, ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevención, promoción, recuperación, rehabilitación, prestaciones económicas y prestaciones
sociales que corresponden al Régimen Contributivo de la Seguridad Social en Salud, así
como otros seguros de riesgos humanos;

Que, mediante Decreto Supremo N" 009-2012-SA, declaran de interés nacional la Atención
lntegral del Cáncer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncológicos en el Perú y
dictan otras medidas, estableciendo en su artículo 2'que se aprueba el Plan Nacional para la
Atención lntegral del Cáncer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncológicos en el
Perú, denominado "Plan Esperanza", en cuyo punto lll del citado Plan se señala que su
finalidad es contribuir a disminuir la mortalidad y morbilidad por cáncer, mediante el
mejoramiento del acceso a la oferta de servicios de salud oncológicos. Asimismo, se indica
que estos incluyen servicios promoción, prevención, diagnóstico temprano, diagnóstico
definitivo, estadiaje, tratamiento y cuidado paliativo a nivel nacional en forma progresiva de
acuerdo al desarrollo tecnológico y a la disponibilidad de recursos;

Que, en el Plan Estratégico lnstitucional20lT-2021 del Seguro Social de Salud - ESSALUD,
aprobado por Acuerdo N'19-15-ESSALUD-2017 del Consejo Directivo se ha establecido
como Objetivo Estratégico 1'. "Brindar serulcrbs preventivos y recuperativos a saflsfacción de
nuesfros asegurados" y Objetivo Estratégico 2: "Desarrollar una gestión con excelencia
operativa";

Que, mediante Resolución de Gerencia General N' 19O7-GG-ESSALUD-2018 se aprobó la
Directiva de Gerencia General N" 016-GCPP-ESSALUD-2018 V.01, "Directiva para la
formulación, aprobación y evaluación de Planes Específicos lnstitucionales vinculados a /os
Sisfemas Funcionales", la cual tiene como objetivo normar el proceso de formulación,
aprobación y evaluación de los planes específicos institucionales vinculados a los sistemas
funcionales del Seguro Social de Salud - ESSALUD;

ue, conforme a lo establecido en el literal a) del artículo 158" del Texto Actualizado y
o del Reglamento de Organización y Funciones de ESSALUD, aprobado por

esolución de Presidencia Ejecutiva N" 767-PE-ESSALUD-2015 y modificatorias, la
ia Central de Prestaciones de Salud, tiene como función formular, proponer, aprobar

cuando corresponda al ámbito de su competencia y evaluar las políticas, normas, modelos,
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prioridades sanitarias y estrategias para la atención de salud de los asegurados a través de
la oferta fija y flexible y otras modalidades, así como los criterios de evaluación de resultados
e impacto de las intervenciones sanitarias;

Que, con Carta e lnforme de Vistos la Gerencia Central de Prestaciones de Salud propone la
aprobación del proyecto de Plan "Prevención y Control del Cáncer en ESSAIUD 2020 -
2021"; acompañando como sustento el Informe Técnico N' 38-SGNAPS-GPNAIS-GCPS-
ESSALUD-2O19, en el cual se concluye que: 3.1. El Plan'Prevención y Control del Cáncer
en ESSALUD 2020 - 2021', cumple con lo establecido en el Plan Estratégico lnstitucional
que regula la gestión institucional de ESSALUD; por lo que su formulación se encuentra
conforme a la normativa vigente. 3.2. El presente Plan Prevención y Control del Cáncer en
ESSALUD 2020 - 2021, contribuye a mejorar el acceso, cobeftura y calidad de /os serviclos
para la prevención y control de cáncer en /os asegu rados (. ..)";

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 atención en la
prevención y control del cáncer en la población asegurada de ESSALUD, a través de los
siguientes objetivos específicos: a) Desarrollar acciones de promoción de la salud y
prevención del cáncer, b) Realizar el diagnóstico temprano, tratamiento oportuno de las
personas en riesgo y con cáncer en un sistema de cuidado, c) Fortalecer los cuidados
paliativos de las personas con cáncer, d) Mejorar el sistema de registro y vigilancia del
cáncer en ESSALUD; y, e) Fomentar el desarrollo de investigación en cáncer;

Que, en cuanto al Presupuesto y Financiamiento del precitado Plan señala que más del 50%
está destinado para el diagnóstico temprano y tratamiento oportuno de las personas en
riesgo y con cáncer. El financiamiento para la implementación del Plan durante el período
2020 - 2021, es de manera progresiva, considerando las actividades descritas en cada línea
estratégica de acuerdo a los objetivos y metas establecidas, garantizando la sostenibilidad de
las mismas, el cual será 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 Gestión de las
Personas emite opinión favorable referente al citado proyecto de Plan;

Que, con Carta N' 4440-GCOP-ESSALUD-2019|a Gerencia Central de Operaciones emite
opinión favorable referente al proyecto de Plan en mención;

, 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 continúe con los trámites para su aprobación por cuanto el mencionado proyecto
contempla los lineamientos institucionales aprobados en el Plan Estratégico lnstitucional de
ESSALUD, así como los criterios establecidos en la normatividad vigente para su
formulación;

Que, de igual manera, el precitado órgano señala que el financiamiento propuesto para la
implementación del proyecto de Plan durante el período 2020-2021 asciende a la suma de S/
77.2 MM; en consecuencia, la Gerencia de Presupuesto habilitará el presupuesto requerido
de acuerdo al marco presupuestal asignado en el presupuesto institucional del año fiscal que
corresponda para la ejecución de las actividades programadas; en ese sentido, emite opinión
favorable respecto a la aprobación del mencionado proyecto de Plan;

Que, asimismo, con Carta N" S733-GCPP-ESSALUD-2019 la Gerencia Central de
Planeamiento y Presupuesto acompaña el lnforme Técnico N' 08-GPC-GCPP-ESSALUD-
2019, en el cual se concluye que: "E/ proyecto de Plan 'Prevención y Control del Cáncer en
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ESSALUD 2020 - 2021', cumple con los criterios establecidos en /a directiva vigente para su
formulación y se afticula con los objetivos del Plan estratégico institucional"',

Que, con Carta e lnforme de Vistos la Gerencia Central de Asesoría Jurídica considera viable
la propuesta de aprobación del proyecto de Plan "Prevención y Control del Cáncer en
ESSATUD 2020 - 2021", el cual constituye un instrumento de índole técnico sustentado por la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud mediante el lnforme Técnico N" 38-SGNAPS-

NAIS-GCPS-ESSALUD-2019, con opiniones favorables de la Gerencia Central de
miento y Presupuesto con Cartas Nros. 4996 y 5733-GCPP-ESSALUD-2019 e

nforme 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 Gestión 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 Atención lntegral del
Cáncer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncológicos en el Perú y dictan otras
medidas, la Ley N" 27056, Ley de Creación del Seguro Social de Salud - ESSALUD, y del
Plan Estratégico lnstitucional 2017 -2021 del Seguro Socialde Salud, aprobado porAcuerdo
N' 19-15-ESSALUD-2017 del Consejo Directivo; correspondiendo que su aprobación se
formalice por Resolución de Gerencia General;

Que, el literal b) del artículo 9' de la Ley N" 27056, establece que le compete al Gerente
General dirigir el funcionamiento de la lnstitución, emitir las directivas y los procedimientos
internos necesarios, en concordancia con las políticas, lineamientos y demás 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 aprobación de los Planes, está 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 Gestión de las Personas y de la Gerencia Central de Asesoría Jurídica;

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

SE RESUELVE:

1. APROBAR el Plan "Prevención y Control del Cáncer en ESSALUD 2020 - 2021", que en
anexo adjunto forma parte integrante de la presente Resolución.

2. DISPONER que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud se encargue de la difusión,
asesoría técnica y conducción del proceso de implantación del Plan aprobado por la
presente Resolución, a nivel nacional.

3. D¡SPONER que la Gerencia Central de Operaciones se encargue del proceso de
implementación, supervisión y control del Plan aprobado por la Presente Resolución.

4. DISPONER que los Órganos Desconcentrados y Prestadores Nacionales adopten las
acciones pertinentes para la aplicación, implementación y disponibilidad presupuestal del
Plan "Prevención y Controldel Cáncer en ESSALUD 2020 - 2021".

5. DISPONER que los Órganos de la Sede Central brinden el apoyo correspondiente a la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud para la implementación del Plan aprobado por
la presente Resolución, de acuerdo al ámbito de su competencia.
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6. D¡SPONER la publicación de la presente Resolución en el lntranet y en la página web
lnstitucional.

necísrResE, coMut¡íouese v pugr-iouese.

a---.-----¿----
ALFREDO R. BARREDO MOYANO
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TTTULO ORIGINAL: PLAN "PREVENCIóru Y CONTROL OEI CÁT{CER EN ESSALUD
2020 -202'.t".

Gerencia Central de Prestaciones de Salud.
Gerencia de Políticas y Normas de Atención lntegral de Salud.
Av. Domingo Cueto N" 120 - 8vo. Piso - Lima 11 - Perú.

DERECHOS DEL AUTOR:

Este documento no puede reproducirse total o parcialmente por ningún método
gráfico, electrónico o mecánico, incluso los sistemas de fotocopiados, registro
magnetofónico o alimentación de datos, sin permiso previo de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud - EsSalud - 2019.
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I. JUST¡FICACION

El cáncer es considerado un problema creciente a nivel mundial y en Latinoamérica,
factores como el envejecimiento de la población y el cambio en los estilos de vida,
aumentan la prevalencia de la enfermedad. Se espera que cada vez, más personas
durante su vida productiva sean diagnosticadas con cáncer.1

Actualmente, el cáncer es la primera causa de muerte y se prevé que para el año
2025 se diagnost¡carán 19.3 millones de casos nuevos de cáncer al año en el mundo.l

En el Perú, el promedio anual de muertes por cáncer es 76,000, hay más de 46,560
casos nuevos al año y el 75% tiene diagnóstico en estadío avanzado. Asimismo,
constituye una de las principales causas de muerte prematura y discapacidad y es
considerado una enfermedad de alto costo, Al 2012, el número de años de vida
saludables (AVISA) perdidos por cáncer tue 420,024, lo que constituyó e\7,2'/" de la
carga de enfermedad. El costo económico fue alrededor de 900 millones de dólares.l

Para la población asegurada en EsSalud, el cáncer es la primera causa de mortalidad
y es una de las prioridades sanitarias.2

Según el estudio de Carga de Enfermedad y Lesiones en EsSalud - Estimación de
los años cJe vida saludables perdidos 2014, el cáncer ocupa el sexto lugar de carga
de enfermedad en EsSalud, provocando una pérdida de 81,145 años saludables en ia
población asegurada, en este grupo de enfermedades la mayor pérdida de años se oa
por el componente de mortalidad (Años de Vida Perdidos - AVP) que representa unos
50 357 años perdidos, lo cual está condicionado por la sobrevida corta presente en
neoplasias como algunos tipos de leucemias, neoplasias de vías biliares, entre otras.

Entre las mujeres los cánceres nrás frecuentes son: el cáncer de mama y el cáncer de
cuello uterino; mientras que entre los varones son: el cáncer de próstata y el cáncer ie
estómago.3

I-a disminución de factores de riesgo y algunas acciones de tamizaje permiten reducir
la carga de determirrados tipos de cáncer, así como la detección temprana permite la
curación y el tratamiento adecuado de muchos cánceres.

En el marco del Plan Estratégico de Salud 2017-2021 de EsSalud, es necesario
concentrar los esfuerzos en todos los niveles de gestión para la prevención y control
de cánoer; considerando el incremento de la detección de cáncer en estadios
iempranos y su atención oponuna a Íin de contribuir a la reducción de ia
morbimortalidad por cáncer en los asegurados, por lo que se requiere estandarizar ia
atención para el control de cáncer, con equipos r1e profesionales competentes y el
funcionamiento adecuado de redes de servicios en todos los niveles de atención.

1 Ministerio de Salu«1. Análisis; de la Situación de Salud del C¿í.ncer en el Perú 2013. MINSA: Dirección General de
EpiCemiología; novienrbre 201 3.

2 Pan Eskatégico institucional 2017-2021 . Serr,uro Social de Salud. ESSALUD
PREs
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Oficina de lnvestigación e lnteligencia Sanitaria - OIIS.GCPS. 2015
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Asimismo, el presente Plan "Frevención y Control del Cáncer en EsSalud 202A-2021",
se encuentra en el marco del Plan Estratégico lnstitucional para el periodo 2017-2021,
principalmente en io concerrriente a los siguientes objetivos estratégicos
institucionales:

Objetivo Estratégico lnstitucional 1: "B¡'indar servicios preventivos y recuperativos a
satisfacción de nuestros asegurados".

En ese sentidc, el Plan "Prevención yControl del Cánceren EsSalud 2020-2021",se
convierte en una herramienta para la planificación a corto, mediano y largo plazo para
la organización y otorgamiento de prestaciones asistenciales en el cuidado de la
salud para el control de cáncer con oporlunidad, eficacia y eficiencia para mejorar el

control de cáncer y la calidad de vida de la población.

II. BASE LEGAL

2.1. Ley N' 26842, Ley Generai de Satud y modificatoria.
2.2. Ley N' 26790, Ley de Modernización de la Seguridad Social en Salud y su

Reglamento, aprobado por Decreto Supremo No 009-97-SA y sus
modificatorias.

2.3. Ley N" 27056, Ley de Creación del Seguro Social de Salud (ESSALUD) y su
Reglamento, aprobado por Decreto Supremo No 002-99-TR; y sus
modificatorias.

2.4. Ley N" 27658, Ley Marco de Modernización de la Gestión del Estado.
2.5. Ley N" 29783 Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, con Texto Único

Ordenado aprobado por Decreto Supremo N" 005-2012"TR.
2.6. l"ey N' 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, con Texto

Unico Ordenado aprobadc por Decreto Supremo N" 020-2014-SA.
2.7. Ley 28705, Ley General para ia Prevención y Control de los riesgos del

consumo del Tabaco.
2.8. Ley N" 30102, que dispone medidas preventivas contra los efectos nocivos para

la salud por la exposición p,;olongada a la radiación solar.
2.9. Decreto Legislativo No 1088; Ley clel Sistema Nacional de Planeamiento

Estratégico y del Centro Nacional r1e Planeamiento Estratégico.
2.10. Decreto Legislativo No 1155, que aprueba las Medidas destinadas a Mejorar la

Calidad del Servicio y Declara Ce lnterés Público el Mantenimiento de la
lnfraestructura y el Equipamiento en los Establecimientos de Salud a Nivel
nacional.

2.11. Decreto Legislativo No 1157, que aprueba la Modernización de la Gestión de la
lnversión Pública en Saluci.

2.12. Decreto Legislativo Nn 1 166, que aprueba la conformación y funcionamiento de
las Redes lntegradas de Atención Primaria de Salud.

2.13. Decreto Supremo N" 039-93-PCM, que aprueba el Reglamento de Prevención y
Control de Cáncer Profesional.

2.14. Decreto Supremo No 055-201O-EM, que aprueba el Reglamento de Seguridad y
Salud Ocupacional y otras medidas complementarias en minería.
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2.15. Decreto Supremo f{'0Cg-2012-SA, que aprueba el Plan Nacional de Atencién
lntegral del Cáncer y tvlejoramiento de Acceso a los Servicios Oncológicos en el
Perú denominado "Plan Esperanza".

2.16. Resolución Ministerial l\' 660-2006lMlNSA que aprueba la Directiva Sanitaria
NI" 004-MINSA/DGE-V.01: Directiva Sanitaria de Vigilancia Epidemiológica del
Cáncer-Registros Hospitalarios".

2.17. Resolución Ministerial N' 367-2016/MiNSA, que aprueba el Plan Estratégico
Sectorial Multianual 201 6-2021 .

2.18. Resolución Ministerial N" 440-2017/MlNSA, que aprueba el Documento Técnico
Plan Nacional de Prevención y Control de Cáncer de Cuello Uterino 2017-2021.

2.19. Resolución fvlin¡sterral tl" 442-2U7lMlNSA, que aprueba el Documento Técnico
Plan Nacional para la Prevención y Control de Cáncer de Mama en el Perú
(2017-2021)',.

2.20. Resolución Ministerial tt.l" 719-2018/M|NSA, que aprueba la NTS N' 141-
tvllNSA/2O18/DGIESP: "Norma Técnica de Salud que establece el Esquema
Nacicnal de Vacunación".

2.21. Acuerdo de Ccrnsejo D¡rectivo N'14-11-ESSAL[jD-2O16, de fecha 14 de Junio
del 2016 que aprueba el Plan Maestro a|2021.

2.22. Resolución de Presidenr:ia Ejecutiva No 767-PE-ESSALUD-2015, que aprueba
el Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organización y
Furrciones del Seguro Social de Salud-ESSALUD, modificado por Resoluciones
de Presidencia Ejecutiva N' 394-PE-ESSALUD-201 6, 055-PE-ESSALUD-2A17 y
142-PE-ESSALUD-2016.

2.23. Resolución de Presidencia Ejecutiva No 601-PE-ESSALUD-2015, que aprueba
el Modelo de Organización de la Gerencia de Red Desconcentrada y los
Reglamentos de Organización y Funciones de las Gerencias de Red
Desconcentrada Almenara, RebaEiiati y Sabogal,

2.24. Resolución de Gerencia General l{' 1806-GG-ESSALUD-2017, que aprueba ia
Directiva de Gerencia General N" 002 -GG-ESSALUD-2017 V.01 "Normas Para
La Formulaciórr, Aprolración, Publicación y Actualización de Directivas En
ESSALUD".

2.25. Resolución 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 formulación, aprobación y evaluación de los Planes Específicos
lnstitucionales vinculaclos a los Sistemas Funcionales".

2.26. Resolución Ce Gerencia General l\1" 487-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la
Directiva N' 005-GG-ESSALUD-2A14, "Ca¡tera de Servicios de Saluc de
Complejidao Creciente del Seguro Social de Salud (ESSALUD)".

2.27, Resolución de Gerencia General N' 737-GG-ESSALUD-2014, que aprueba la
Directiva N'09-GG-ESSALUD-2014 "Lineamientos para la Gestión por Procesos
del Seguro Social de salud -ESSALUD".

2.28. Resolución de Gerencia General N" 1515-GG-ESSALUD-2015, que aprueba la
Directiva N" 012-GG-ESSALUD-2015 "Normas de los Procesos de Admisión,
Consulta Externa y Atencrón ambulatc¡ria en las IPRESS del Seguro Social de
Salud- ESSALUD".

2.29. Resolución de Gerencia General hl' 1517-GG-ESSALUD-2015, que aprueba ia
Directiva N' 14-GG-ESSALUD-2015, "Normas para el Proceso de Referencia y
Contrarref erencia en ESSALU D".
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2.30. Resolución de Gerencia General N' 179-GG-ESSALUD-2016, que aprueba la
Directiva N" O2-GG-ESSALUD-2016 "Derección -femprana 

del Cáncer de Cuello
Uterino en EsSalud"

2.31. Resolución de Gerencia Generai N" 180-GG-ESSALUD-2016, que aprueba la
Directiva N" O3-GG-ESSALUD-2016 "Detección Temprana del Cáncer de Mama
en EsSalud"

2.32. Resolución de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N" 067-GCPS-
ESSALUD-2010, que aprueba la Directiva No 010-GCPS-ESSALUD-2010
"Sistema de Priorización de la Atención al Paciente Oncológico en las Redes
Asistenciales de EsSalud a Nivel Nacional".

2.33. Resolución de Gerencia Central de Prestaciones de Salud Nl" 187-GCPS-
ESSALUD-2}14, que aorueba el "Plan General de Salud 2015-2021 del Seguro
Social de Salud - EsSalud".

2.34. Resolución de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N" 80-GCPS-
ESSALUD-2016, que aprueba Directiva No 13-GCPS-ESSALUD-2016
"Vigiiancia de Cáncer a través del Registro Hospitalario en EsSalud".

2.35. Resolución de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N" 100-GCPS-
ESSALUD-2017, que aprueba la Directiva Nlo 05-GCPS-ESSALUD-2017
"Organización y Funcionamiento de las Unidades de Cuidaclos Paliativos en
EsSalud".

2.36. Resolución de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N" O4-GCPS-
ESSALUD-2O18, que aprueba el Documento Técnico "Procedimientos de
Ciblogía Cervical en EsSalud".

2.37. Resolución de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N' 06-GCPS-
ESSALUD-2018, aprueba el Documento Técr¡ico "Detección Oportuna de
Cáncer en Niños y Adolescentes en EsSalud".

2.38. Resolución del lnstituto de Evaluación de Tecnologías en Salud e lnvestigación
No 01-lETSI-ESSALUD-2015, que aprueba la "Normativa del Petitorio
Farmacológico de EsSaluC"

2.39. Resolución del lnstituto de Evaluación de Tecnologías en Salud e lnvestigación
No 014-lETSI-ESSALUD-2016, que aprueba la Directiva No 03-lETSl-
ESSALUD-2O16 "Normativa para la autorización y uso de productos
farmacéuticos no incluidos en el Petitorio Farmacológico de EsSalud".

ANÁuS¡S SITUACIONAL DEL CÁITICen

3.1. SITUACIÓN DE CÁNCER EN EL MUNDO

Según del proyecto GLOBOCAN (proyecto de salud desarrollado por la IARC -
Agencia lnternacional para la lnvestigación en CánceQ cuyo objetivo es
proporc¡onar estimaciones actuales de incidencia V mortalidad de los principales
tipos de cáncer, a nivel nacional para todos los países del mundo, se concluye
que, los casos anuales aurnentarán en 28 millones en las próxirnas dos décadas,
es decir se prevé que el número de casos nuevos aumente en
aproximadamente un70/" en los próximos 20 años.

Más Cel 60% de los nuevos casos anurales totales del mundo se producen en
África, r\sia, Anrérica Central y Sudamérica, Estas regiones representan el TO% de
las m¡-¡eñes por cáncer en el mundo.
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cuADRo N" 01. MoRTALiDAD poR Ttpo DE cÁr.¡cen A NtvEL MUNDTAL - 2o1B

Fuente: GLOBOCAN 2018.

Como se muestra en el Cuadro N" 01, los tipos de cáncer que produjeron más
defunciones fueron los siguientes: pulmonar (1.76 millones de defunciones);
colorrectal (880,792 def unciones); estómago (782,658 defunciones); hígado
(78,1631 defunciones); mama (626,679 defunciones); esófago (508 585
def u ncio n es) ; páncrea s (432,242 def u nci ones).

En 20'18, los cánceres diagnosticados con más frecuencia en los hombres fueron
Ios de pulmón, próstata, colon y recto, estómago e hígado. En las mujeres fueron
los de mama, colon y recto, pulmón, cuello uterino y tiroides.4

3.2. SITUACIÓN DE CÁNCER EN EL PERÚ

CARGA DE ENFERMEDAD

Desde el año 2000, el cáncer ha sido la segunda causa de muerte en nuestro país
(17%) y existe además un incremento considerable de casos nuevos. Asimismo,
causa muerte prematura y discapacidad y es considerado una enfermedad de alto
costo. Al2012, el número de años de vida saludables (AVISA) perdidos por cáncer
fue 42O,O24, lo que constituyó el 7.27" de la carga de enfermedad. El costo
económico fue 900 millones de dólares.5

4lnternational Agency for Research on Cancer (2018). Cancer incidence in five continents, Vol. l-X (electronic version).
Lyon, France: IARC. Available from http://ci5.iarc.frlcl5l-¡/delault.aspx.
5 Análisis de la Situación de Salud del Cáncer en el Peni. MINSA 2oi g.
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De acuerdo a la Dirección General de Epidemiología, en el año 2017 registró
10,650 casos nuevos de cáncer, de los cuales 7,537 correspondieron a casos
nuevos (70,8 %).6

Al momento del diagnósticc, el 66,0 o/" de los casos correspondieron al sexo
femenino (Razón mujer/ varón de 1,9:1). La mayor frecuencia de casos en el sexo
masct¡lino se concentra entre los 60 y 79 años (50,6 %); mientras que, en el sexo
femenino la mayor frecuencia se concentra entre los 45 y 69 años (51,0 %).
Cuadro N'02.

CUAdTO N" 02. DISTRIBUCIÓru OE CASOS DE CÁNCER POR EDAD Y SEXO, PENÚ.
2017
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Fuente: Centro Nacional de Epidemiología, prevención y Control de Enfermedades - MINSA

Los tipos de cáncer más frecuentes independiente del sexo fueron los de cérvix
(20,9"/"), estómago (11,1 %) y piel (10,4 %). En el sexo masculino, los tipos de
cáncer más frecuentes fueron los de estómago (18,2"/"), piel (14,0 %) y próstata
(13,9 %); mientras gue, en el sexo femenino, predominaron los de cérvix (31 ,6 %),
mama (14,3%) y piel (8,6 %), respectivamente.

Los cánceres fueron detectados con mayor frecuencia cuando los pacientes
acudieron a un establecimiento de salud por los síntomas ocasionados por el
cáncer (Presentación clínica con síntomas) que representó el 63,8 % de los casos,
ello indica que el diagnóstico se realiza tardíamente en cerca de las dos terceras

6 Ramos MW. Situación epidemiológica del cáncer de acuerdo a la vigilancia epidemiológica de cáncer basada en regisüos
hospitalarios. Enero-diciembre 2017. Boletin Epidemiológico del Perú. 2018t 27 (31): 703-705
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partes de los casos, lo que conlleva a un tratamiento más costoso, menor
probabilidad de curación y mayor demanda de cuidados paliativos. (Tabla N" 01)

TABLA N" or" nnÉropo pRrMARro oe prnc¡¡ósrco DE Los cAsos
REcrsrRADos DE cÁt¡ceR. zorz

Método del primer diagnóstico Casos
reqistrados

o/o

Presentación clínica de los síntomas 4805 63,8
Hallazqo incidental de imáqenes 830 11.0
Técnicas de detección/Ta m izaie 556 7,4
Hallazgo incidental por exploración
endoscópica

503 6,7

Exploración clínica 262 3.5
Exploración quirú rgica 139 1,8
Otro 442 5,9
Total 7537 100.0

Fuente: Centro lrlacional de Epidemiologia, prevención y Control de Enfermedades - MINSA

3.3. SITUACIÓN DEL CÁNCER E],'¡ ESSALI.,¡D

3.3.1 CARGA DE ENFERMEDAD:

Según estudio de Carga de Enfermedad y Lesiones en EsSalud - Estimación de
los años de vida saludables perdidos 2014, el cáncer ocupa el sexto lugar de
carga de enfermedad en EsSalud y provocaron al 2014 una pérdida de 81,145
años saludables en la pc0lación asegurada. En este grupo de enfermedades la
mayor pérdi«1a de años se da por el componente de mortalidad (Años de Vida
Perdidos - AVP) que representa unos 50 357 años perdidos (62,1%), lo cual está
condicionado por la sobrevida corta presente en neoplasias como algunos tipos
de leucemias, neoplasias de vías biliares, entre otras.

En las mujeres, los cánceres más frecuentes son el cáncer de mama y el cáncer
de cuello uterino; mientras que en los varones son: el cáncer de próstata y el
cáncer de estómago,

Los iumores malignos fueron responsables del 12,3/" (81,145) de la carga oe
morbilidad por enfermedades no trasmisibles, el 62% (50,357) de esta carga cle
morbilidad se da a expensas de los AVP y el 38% (30,789) por (Años de Vida con
Discapacidad - AVD), (Cuadro N" 03)

Los tumores que generaron mayor frecuencia de AVISA (Años de vida saludables
perdidos) fueron: las neoplasias ginecológicas, que incluyen principalmente el
tumor maligno de mama con una pérdida de 16,770 AVISA (20,7%) que es el
tumor maligno con mayor carga, asÍ como el tumor maligno de cuello de útero
que se ubica en el tercer tumor con mayor carga de enfermedad, con un total cie
7631 AVISA (9,4"/"): y en un segundo lugar se ubican las leucemias que

/-erPREsd
(*v" y'eb,
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alcanzaron 8682 AVISA (10,7"/"), seguidos del tumor de próstata con 5919 AVISA
(7,3%) y el tumor de estórnago con 5 886 AVISA (7 ,3/").7

De modo global según género y grupo de edad, las mujeres son las más
afectadas por estas enfermedades: pierden 49 829 (61,4"/") años de vida
saludables mientras que la población masculina pierde 31 315 (38,6%) años de
vida saludables. Según edad, el grupo más afectado es el de 60 años o más, en
el cual la cantidad de AVISA es casi similar entre hombres y mujeres con 15 138
y 14 677 AVISA, respectivamente; en los demás grupos de edad existe un
predominio significativo en la población femenina, siendo el grupo etario entre 49
y 59 años 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 cáncer pues generan una gran carga en el uso de instalaciones hospitalarias
(hospitalización y emergencia) en casos de pronóstico reservado.

CUADRO N'03. FRECUENCIAS DE AVISA SEGÚN TUMORES MALIGNOS.
SSALUD 2014

¡) f§

¡t ü*

Fuente: Oficina de lnvestigación e lnteligencia Sanitar¡a. ESSALUD. 2015.

Al analizar los datos según tipo de neoplasia, en el tumor maligno de mama el
75,54 de los AVISA es atr¡buido a la discapacidad, en esta neoplasia el grupo

7 Carga de Enfermedad y Lesiones en EsSalu,C - Estimac¡ón de los años de vida saludables perdidos. EsSalud 2014
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etario más afectado es el grupo entre 45 a 59 años 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 años en donde se concentra el

35,3% de los AVISA de esta enfermedad. Este tipo de cáncer tiene mayor
predominio en los AVP, que representan el 80,1'/" de los años 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 más afectado es el de 15 a 44
años en donde se presentaron 3,217 AVISA, representando el 42,2% de los
AVISA de esta neoplasia.

Respecto al cáncer de próstata que aqueja a la población masculina, la mayor
carga de enfermedad es por el componente de discapacidad que representa el

67,3/o de los AVISA de esta neoplasia, el grupo de edad más afectado es el de
60 a más años, en donde se dieron 5110 AVISA, representando el 86,3% de la
carga de enfermedad por esta neoplasia.
Las neoplasias de estómago que afectan a hombres y mujeres se ubica como
quinta neoplasia con mayor número 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 SEGÚN COMPONENTES DE TUMORES
MAI.IGNOS
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Fuente: Oficina de lnvestigación e Inteligencia Sanitaria. ESSAIUD. 2015
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TASA DE MORTALIDAD

Según la Oficina de lnformación e lnteligencia Sanitaria, haciendo un análisis de
la moñalidad en los cánceres priorizados y la Tasa de Mortalidad General, se
determinó que en EsSalud, en el año 2017 fallecieron un total de 607 asegurados
por cáncer de estómago, con una tasa de mortalidad anual de 0.54 por 10,000
asegurados.

Respecto al cáncer de tráquea, bronquios y pulmón que afecta a ambos sexos,
fallecieron un total de 592, en este cáncer la población en riesgo fue entre los 24
y 91 años y la Mortalidad anual fue de 0.70 por 10,000 asegurados.

Para el cáncer de próstata, fallecierc¡n un total de 493 y la Mortalidad anual fue de
1.44 por 10,000 asegurados.

Para el cáncer de cuello i¡terino (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 cáncer colorrectal que afecta a ambos sexos, fallecieron un total
de 497, en este cáncer la población en riesgo fue entre los 24 y 91 años y la
Mortalidad anualfue 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 cáncer, hubo un total de 6177 mueftes, siendo la Tasa de
5.54 por 10,000 asegurados. (Cuadro N" 05)

CUADRO N'05: TASA DE MORTALIDAD POR CÁNCER 2017

Cánceres priorizados

Tumor maligno próstata

Leucemia

Tumor ma

Cuello Uterino

Total de Cáncer
Fuente: Oficina de lnvesügación e lnteligencia Sanitaria. ESSALUD. 2017

En relación al cáncer infantil, éste presenta un diagnóstico y pronóstico diferente
a los perfiles de la población adulta, a pesar de una prevención y tamizaje difícil
tienen una mejor respuesta a la quimioterapia que el cáncer del adulto.

Total dé tállecldos
I ,€once*c¿rt* ,

§s§alud ,

Tumor malieno estó

Tumor malisno tr bronouios. oulmón

Tumor maligno colon/recto

399 L.27

22s 0.62

6177 5.54

t4
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El 50,4% de los casos de cáncer infantil corresponden a leucemias y linfomass,
por lo que es necesario brindar un tratamiento temprano para un mejor
pronóstico, que en algunos casos requiere de trasplante de progenitores
hematopoyéticos.

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

3.3.2 CÁNCER COMO PRIOHIDAD SANITARIA EN ESSALUD

La priorización de enfermedades se realizó mediante la aplicación de dos
criterios: mayor carga de enfermedad y/o si son sensibles a las intervenciones
según su evitabilidad. El listado de los daños y lesiones con mayor número de
AVISA se analizó bajo estos parámetros y se procedió a reordenar según el
listado: tumores malignos, enfermedades cardiovasculares y condiciones
perinatales. Se ha priorizado por carga de enfermedad y por evitabilidad los
siguientes cánceres:

1. Cáncer de mama
2. Cáncer de cuello uterino
3. Cáncer gástrico
4. Cáncer de próstata
5. Cáncer de colon y recto
6. Cáncer de pulmón
7. Cáncer linfohematopoyético
8. Cáncer de higado

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

. lncremento de la población en el segmento de mayores de 45 años.. Disminución de la moftalidad con un gran incremento de la morbilidad y
discapacidad a nivel de la población asegurada.. Aumento de la carga de enferrrredad.. Mayor denranda de prestaciones para patologías crónicas., Necesidad de un rediseño de la oferta de servicios hospitalarios, orientados
a pacientes de la tercera edad con largos procesos de estancia hospitalaria., lncremento de los costos de operación de la oferta de servicios de EsSalud.

3.3.3 PREVENCIÓN DE CÁNCER

La prevención de cáncer incluye actividades de vacunación de VHB (Virus de
Hepatitis B) para cáncer hepático y VPH (Virus de Papiloma Humano) para
cáncer de cuello uterino. Asimismo, los tamizajes con mamograf ía y
Papanicolaou permiten la detección temprana de cáncer de mama y cuello
uterino respectivamente. Cabe señalar, que el thevenon en heces y la

8 O(ic¡na de lnvestigación e lnteligencia Sanitaria. ESSALUD 2013

*,
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colonoscopía son métodos diagnósticos que permiten detectar el cáncer de
colon.

A. INMUNrzncrór.r coNTRA HEpATrr¡s B

El virus de la hepatitis B (VHB), es una de las principales causas de cáncer
de hígado. e

Durante el año 2017, EsSalucJ ha logrado una cobertura de 96,6% de
inmunización contra VHB, logrando inmunizar a g5 419 recién nacidos; sin
ernbargo, es necesario la cobertura en adultos según las recomendaciones de
la OMS.

B. INMUNIZACTÓN CONTRA EL VPH

Es la vacuna que ofrece protección contra la infección por los principales
genotipos oncogénicos del virus del papiloma humano, asociados al desarrollo
de cáncer de cuello uterino y verrugas genitales.
La indicación es para la prevención de cáncer cervicai causado por el VPH
tipo 16 y 18, neoplasia intraepitelial (NlC) grado I y lt y verrugas genitales
causadas por el VPH 6 y 11.10

La vacunación de VPH se ha realizado en coordinación con el Ministerio de
Salud.

C. TAMIZAJE DE CÁT.¡CCN DE MAMA

El tamizaje de cáncer de mama se
consiste en un examen radiológico y
cribado que se ha mostrado eficaz.

realiza mediante la mamografía, que
es considerado el único método de

ffi.:,h
Y"J.Tfff8gH,'¿7\sdeg,/

En EsSalud, durante el año 2018 se realizaron 178,107 mamograf ías
preventivas en las mujeres de 50 a 74 años, llegando a una cobertura del
16o/", motivo por el cual es necesaria la implementación de estrategias
orientadas a incrementar esta cobertura en las Redes Asistenciales. A partir
del año 2019, de acuerdo a la normativa sectorialll la población objetivo serán
mujeres de 50 a 69 años.

Black C. Prevención y Control de ia Hepatitis Virales. Marco para la acción mundial. Ginebra: Organización Mundial de la
Salud, 2012
r0 Resolución Ministerial N' 719-2018/kIINSA, que aprueba la NTS N' 141-MINSA/2Ol8/DGIESP; "Norma
Técnica de Salud que estabiece el Esquerna Nacional cle Vacunación".
1l Resolución Ministerial N' 442-201"7/MINSA, que apmeba el Documento Técnico Plan Nacional para la
Prevención y Control de Cáncer de Mama en el Perú (2017-2021)".

16



'l%a

*&mEsal,t¡d

ffis\
§.*#d\§999.7

ffi

18.809á

M
ffiIffiffiffi
Wffiffi

itllr'

cuADRo N'06. MAMocRnríes pREVENT¡vAS 2ot4-2018. ESSALUD

;lrll¡l

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

Si la cobertura de tamizaje de cáncer de mama supera el 70"/", se estima
reducir la mortalidad por cáncer de mama en un 20o/o a 30% en las mujeres de
más de 50 años.12
La metodología BI-RADS, sistema de información radiológica para la imagen
de mamografía, es una herramienta para la garantía de la calidad de las
interpretac¡ones de la mamografía. r3

En los resultados de mamograf ía de tamizaje correspondientes al año 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 26h, BI-RAD 3 es de 4% y BI-RAD 4 y 5 es de 2.0y",
por lo que resulta necesario mejorar estos indicadores para el cumplimiento de
los estándares de calidad, siendo necesario que los resultados de BI-RAD 0
esperado sean de 15 a 2Q% y el porcentaje de BI-RAD 4 y 5 deben ser de 0.8
a 2% (Cuadro N" 07).

12 IARC (2014). lncidencia de Cáncer en cinco continetes. Vol. l-X (versión electrónica). Lyon, Francia: IARC. Disponible en
http://ci5. iarc.f ricl 5l-r:/defau lt.aspx.
13 Colegio Americano de Radiología (ACR) Breast lmaging Reporting and Data System Allas (Bl-RADS@Atlas) Reston, VA:
Colegio Americano de Radiología 2003.
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CUADRO N" 07. PORCENTAJE DE RESULTAOOS DE MAMOGRAF¡A
2017. ESSALUD

l:1,-i1¡:.1.¡ .i lli l,\tr.rl Ji{iAl.) r:
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Fuente: Sistema de Gestión Hospitalaria. ESSALUD 2017

D. TAMIZAJE DE CANCER DE CUELLO UTERINO

El tamizaje de cáncer de cuello uterino,
Papanicolaou. Este método ha demostrado
cervicouterino y la mortalidad conexa.la

realizado a través del
la incidencia de cáncer

se ha
reducir

De acuerdo a la información del Sistema Estadístico de Salud, a diciembre
2018 se realizó una producción de 575,710 muestras PAP procesadas en
mujeres entre 21 a 65 años, alcanzando una cobertura de 20%. (Cuadro N"
08)

laOrganización Panamericana de Ia Salud. Directrices de la OMS sobre detección y tratamiento de las lesiones
precancerosas para la prevención del cáncer cervicouterino. Washington, DC: OPS, 2014.
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CUADRO N" 08 MUESTRAS PROCESADAS DE PAPANICOLAOU 2014 - 2018
ESSALUD

tü1 ,$

Fuente: Sistema Estadístico de Salud - SES * GCPD. 2018

No obstante, para que el control de cáncer de cuello uterino sea exitoso se
espera que el tamizaje logre una cobertura por encima del 70% de la
población en riesgo.rs

Según la normativa sectorial la población objetivo son mujeres de 30 a 64
años.

Es importante, además, la evaluación de la calidad de lectura de citología
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 detección de cáncer, como es la Clínica
Central de Prevención, que ha logrado significativos avances en la detección
oportuna de cáncer de mama y cuello uterino.

ls Organización Panamericana de la Salud. Plan de acción para la prevención y el control de las enfermedades no
lransmisibles en las Américas 2013-2019. Washington, DC: OPS, 2014.
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3.3.4 DrAc¡rósrco y TRATAMTENTo o¡¡colóc¡co

A. TELEMEDIC¡NA

A través del Centro Nacional de Telemedicina (CENATE), órgano
desconcentrado institucional encargado del diseño, desarrollo e
implementación 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 atención de especialistas que
proyecta su desarrollo y amplía su ámbito de intervención, permitiendo acercar
la atención especializada en las regiones que no cuenten con ellos. De este
modo, a través del uso de la aplicación de servicios de telemedicina se evita el
traslado de diferentes referencias y traslados a ciudades distintas.

El Centro Nacional de Telemedicina (CENATE), cuenta con Teleradiología,
que permite el almacenamiento y emisión de imágenes radiológicas,
permitiendo un mayor acceso al tamizaje de cáncer de mama, al momento
cuenta con 07 médicos radiólogos facilitando la lectura de mamografías en las
Redes Asistenciales.

B. EQUIPAMIENTO

EsSalud, para la detección de cáncer cuenta con 57 mamógrafos, distribuidos
en 25 Redes Asistenciales, según se detalla en el Anexo N' 06. En el 2015 se
adquirieron mamógrafos por reposición con tecnología 3D (tomosíntesis) que
renovaron los mamógrafos convencionales, y permiten la toma de imágenes
de alta calidad para la detección oportuna de cáncer de mama, siendo
necesario impulsar iniciativas o proyectos de mejora para la organización y
funcionamiento de unidades de patología mamaria.

EsSalud cuenta con 27 colposcopios'G y 18 equipos de videocolposcopía, en
23 Redes Asistenciaies. Es necesario impulsar iniciativas o proyectos de
inversión de unidades de patología cervical para la detección de lesiones pre
malignas de cuello uterino, como se puede observar en el Anexo N" 06.

Para el tratamiento de cáncer 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 señalar, que se proyecta un incremento de casos de cáncer en los
próximos años, por ello se requieren proyectos de inversión para la
adquisición 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 mamógrafos, videocolposcopios, ConoLEEP,

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

C. QUIM¡OTERAPIA Y RADIOTERAPIA

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

Al año 2018 se han registrado 122,588 terapias con quimioterapia en EsSalud,
con un incremento progresivo durante los últimos cinco años. (Cuadro N" 09)

CUADRO N" 09. SESIONES DE QUIMIOTERAPIA2Ol4-2018. ESSALUD

Del mismo modo, la radioterapia se puede utilizar como tratamiento único,
concomitante con quimioterapia o a título paliativo en pacientes oncológicos;
su aplicación se realiza mediante un equipo denominado acelerador lineal,
pudiéndose utilizar la cobaltoterapia en algunas indicaciones seleccionadas.

Durante el año 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. 17

D. TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYÉNCOS

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 Planificación y Desarrollo. Sistema Estadístico de Salud 2018

Sistema Estadístico de Salud.201B
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de progenitores hemopoyéticos, técnica terapéutica utilizada para regenerar
el tejido hemopoyético cuya función es insuficiente.

En EsSalud, se han realizado 149 trasplantes de progenitores
hematopoyéticos durante el año 2018 que permite mejorar la calidad de vida
de los pacientes con cáncer.18 (Cuadro N" 10)

CUADRO N' 1O: TRASPLANTE DE PROGENITORES HEMATOPOYÉT¡COS .
ESSALUD 2015.2018

o de Salud.2018

E. MEDICAMENTOS

El gasto en medicamentos oncológicos es crec¡ente, constituye
frecuencia el primer grupo terapéutico más costoso en EsSalud seguido
grupo anti infeccioso y soluciones para diálisis transfusional.

Los medicamentos antineoplásicos, demandaron más de 140 millones de
soles durante el 201 7.1e (Cuadro N" 1 1)

en
del

18 GCPD - Sistema Estadístico de Salud 2017.
1s Gerencia Central de Gestión Financiera. 2016
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CUADRO N'11: GASTO EN MEDICAMENTOS O¡¡CO¡.ÓCICOS 2012.2017.
ESSALUD

Fuente: Gerencia Central de Gestión Financiera. 2017

El acceso, uso racional y evaluación de tecnologías sanitarias en los servicios
oncológicos (sean productos farmacéuticos, dispositivos o equipos
biomédicos) se realiza a través del lnstituto de Evaluación de Tecnologías en
Salud e lnvestigación - lETS|.

F. CUIDADO PALIATIVO DE CÁT{CEN

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

El Control Post Hospitalario Especializado (COPHOES) realiza atención
domiciliaria personalizada a pacientes con cáncer en fase terminal
procedentes del servicio de hospitalización, ello permite reducir el tiempo de
hospitalización, mejora la calidad de vida y resulta ser costo efectivo. Los
profesionales involucrados en la atención son médicos de familia, geriatras,
psicólogos, trabajador social, nutricionista, terapista físico, enfermería, técnico
de enfermería entre otros.

El número de pacientes atendidos se ha incrementado en 3.6 veces durante
los últimos cuatro años, siendo las neoplasias atendidas con mayor frecuencia
el cáncer de pulmón, gástrica, próstata y mama. (Cuadro N" 12)
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CUADRO N" 12: ATENCIONES EN COPHOES 2012-2015. ESSALUD

ii§ i1ri,. ll:lJ I r,, 'ri!r jlr rt\iijr"r ff{ r./itlljlli \' ,lill: llJr: l{}f,,}t]5 l:,(.lli 11.fl()

Jr'] r:, .,.t'l,I'r, ,lilliI r ]')'1.';',

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

El Programa de Atención 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 atención integral y digna.

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

G. GESNÓN DE RESIDUOS BIOMÉDICOS USADOS EN ONCOLOGíA

EsSalud debe considerar el cumplimiento de la normativa sectorial en relación
a la gestión de residuos biomédicos usados en oncología del Ministerio de
Salud,2o que especifica que los materiales o recipientes de medicamentos
quimioterápicos, son considerados como Residuos Especiales.

La mayoría de las medicinas utilizadas para tratamiento oncológico están
consideradas como medicinas peligrosas. El manejo inadecuado y sin la
bioseguridad mínima con drogas citotóxicas puede ser causante de
erupciones cutáneas, infertilidad, abofios, teratogénesis, posiblemente
leucemia y otros cánceres. El manejo adecuado de estas drogas, así como Ia
disposición responsable de sus desechos es crítico para evitar la

20 Norma Técnica de Salud 096: Gestión y manejo cle residuos sólidos en establecimientos de salud y servicios de apoyo,
aprobada según RM 554-2012.
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contaminación del personal de salud, de quienes manipulan los residuos de
los establecimientos de salud, así como de la comunidad y el medio
ambiental.

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

3.3.5 PROYECTOS DE INVERSIÓN

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

Cabe señalar que se implementará progresivamente la cartera de servicios
para el tratamiento de cáncer que incluye cirugía, tratamiento
farmacológico, radioterapia externa con cobalto, radioterapia externa con
acelerador lineal, radioterapia interna con braquiterapia, quimioterapia,
trasplante de progenitores hematopoyéticos, entre otros, en coordinación
con los servicios invoiucrados en el tratamiento oncológico.

3.3.6 RED NACIONAL ONCOLÓGICA EN ESSALUD

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

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

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

3.3.7 SISTEMA DE REGISTRO Y VIGILANCIA EN CÁNCER

El sistema de registro y vigilancia de cáncer, resulta importante para la
gestión en cuanto a las acciones de intervención, investigaciones, entre
otros.

,
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EsSalud cuenta con C9 Unidades Registrales Oncológicas (URO tipo 2),
siendo las siguientes: Almenara, Rebagliati, Sabogal, Arequipa, Cusco,
Junín, La Libertad, Lambayeque e lca21.

La recomendación para las Unidades Registrales Oncológicas, de acuerdo
a la Directiva No 13 "Vigilancia de Cáncer a través del Registro Hospitalario
en EsSalud" es tener un médico epidemiólogo de planta y registradores de
acuerdo a la cantidad de casos a registrar por año.

Cabe señalar, que existe una debilidad en la cantidad de recursos humanos
involucrados en el Registro Hospitalario de Cáncer, según se señala en Ia
Tabla N" 02:

TABLA N"O2 RECURSO HUMANO ASIGNADO EN REGISTRO DE CÁNCER.

lnvestigación teliqenc

El presente plan incluye retomar las acciones para foñalecer las unidades
registrales a fin de tener información actualizada que permita la toma de
decisiones.

3.3.8 INVESTIGACIONES EN CÁNCER

Durante los últimos cuatro años se han realizado 31 publicaciones relacionadas
a cáncer, en su mayoría acerca del tratamiento.22

21 Resolución N" 062-GRA-lCA-ESSALUD-2O16, que designa a los miembros que conformarán el Flegisiro Hospitalario de
Cáncer en la Red Asistencial de lca.

22 Subdirección de Desarrollo de lnvestigación en Salud. IETSI

ESSALUD 2018
Unidad

Registral
Oncológica

IPRESS Personal

Personal reeomendado
por Unidad Hegistral

Oncolóoica

Con el que actuatmente
cuenta cada URO

REBAGLIATI H.N. Edgardo Flebagliati
Martins

1 epidemiólogo de planta
3 reoistradores 1 reoistrador

ALMENARA H.N. Guillermo Almenara
lriooven

1 epidemiólogo de planta
4 reqistradores 2 req¡stradores

SABOGAL H.N. lV Alberto Sabogal
Soloouren

1 epidemiólogo de planta
4 reqistradores I reoistrador

LAMBAYEQUE H.N. Almanzor Aguinaga
Asenjo

1 epidemiólogo de planta
3 reoistradores

I epidemiólogo de planta
2 reoistradores

LA LIBERTAD H.N. Victor Lazarte
Echeoarav

1 epidemiólogo de planta
2 registradores

1 epidemiólogo de planta
1 reqistrador

AREOUIPA H.N. Carlos Alberto Seguin 1 epidemiólogo de planta
2 reqistradores 2 req¡stradores

CUSCO H.N. Adolfo Guevara
Velazco

1 epidemiólogo de planta
1 reoistradores

1 epidemiólogo de planta
1 reoistradores

JUNIN H.N. lV Bamiro Priale
Priale

1 epidemiólogo de planta
1 reo¡stradores

1 epidemiólogo de planta

ICA H. lV Augusto Hernández
Mendoza

1 epidemiólogo de planta
1 registradores

2 epidemiólogo de planta
(tiempo parcial)
1 reqistrador

Fuente: Oficina de ia Sanilaria. FSSAI tlD 2O1ln
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Sin embargo, es necesario investigaciones operativas en relación a la
prevención y control de cáncer.

3.3.9 RECURSO HUMANO

Existe limitación de recurso humano vinculado a oncología (oncología médica,
pediátrica, quirúrgica, hematología, laboratorio, imágenes, entre otros)
especializado en la prestación de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento,
cuidado paliativo de pacientes con ésta patología.
A nivel nacional en EsSalud, existe la necesidad de más de '130 especialistas en la
atención de cáncer, principalmente orientado al diagnóstico y tratamiento oportuno.

IV. FINAL¡DAD

Contribuir a rnejorar el acceso, cobertura y calidad de los servicios para la
prevencióri y control de cáncer.

OBJETIVOS

5.1. Obietivo General

Establecer las directrices que orienten el clesarrollo de las intervenciones a realizar
para mejorar la calidad de atención de atención en la prevención y control del
cáncer en la población asegurada de EsSalud.

5.2. Objetivosespecíficos

a) Desarrollar acciones de promoción de la salud y prevención del cáncer,
b) Realizar el diagnóstico temprano, tratamiento oportuno de las personas

en riesgo y con cáncer en un sistema de cuidado.
c¡ Forlalecer los cuidados paliativos de las personas con cáncer.
d) Mejorar el sistema de registro y vigilancia del cáncer en EsSalud.
e) Fomentar el desarrollo de investigación en cáncer.

POBLAC¡ÓI{ OA¡CTIVO

Se otorgará las prestaciones que resulten de las actividades establecidas a la
población asegurada y derechohabientes.

VII. ÁMBITO DE APLICACIóN

Es de cumplimiento obligatorio en las unidades orgánicas de EsSalud e lnstituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) propias, de terceros o bajo modalidad
de Asociación Público Privada (APP) de acuerdo a los términos y condiciones
establecidos en el convenio suscrito con los respectivos operadores.

V,
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2.

3.

VIII. ANALISIS FODA

Contar con un Seruicio de Teleradiología a
través del Centro Nacional de
Telemedicina, para la lectura de
mamografías.
Existencia del Registro Hospitalario de
Cáncer (REGCAN).
Creación del lnstituto de Evaluación de
Tecnologías en Salud e lnvestigación, que
propone guías de práctica clínica y
autorización de medicamentos y
tecnologías.
Equipamiento moderno con mamógrafos,
Colposcopios y videocolposcopios en las
Redes Asistenciales.
Normativas de Detección temprana de
cáncer de cuello uterino y mama en
EsSalud, que propone nuevas técnicas y
estandariza acciones para la detección de
cáncer.
Programa de Control Post Hospitalario
Especializado (COPHOES) y Programa de
Atención Domiciliaria (PADOMI), que
apoyan en cuidado paliativo de pacientes
con cáncer.
Clínica Central de Prevención en el que se
realiza el tamizaje de cáncer de cuello
uterino y mama.
Comunicaciones masivas a través de la
Oficina de Relaciones lnstitucionales para
las acciones de promoción y prevención.
Contar una Cailera de Servicios de
Complejidad Creciente en el Seguro Social
de Salud.

Ley 29517, Ley para la prevención
del consumo del tabaco
Decreto Supremo N'009-2012 Sa
que aprueba el Plan Esperanza -
donde se Declaran De lnterés
Nacional el cuidado en Cáncer y
Mejoramiento del acceso a Servicios
Oncológicos y dictan otras Medidas
El apoyo del lnstituto Nacional de
Salud, para el desarrollo de Guías
de Práctica Clínica.
Proyectos de Centros de
Prevención.
Existencias de seruicios de
Exámenes y tratamiento biológico en
otras instituciones, que no cuenta
actualmente EsSalud.
Resolución Ministerial 651-
2016/M|NSA, que aprueba la Norma
Técnica de Salud que establece el
Esquema Nacional De Vacunación,
el cual incluye inmunizaciones
contra VPH en niñas de I a 13 años
y VHB en adultos de riesgo.

1.

2.

4.

5.
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B.

9.

10.

íÉt1tj

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Débil sistema de vigilancia
epidemiológica y monitoreo de pacientes.
lnsuficiente control de calidad de lectura
de mamografías de tamizaje.
Baja calidad de los procesos de citología
cervical.
lnsuficiente recurso humano entrenado
en la detección temprana y con
competencias para el diagnóstico y
tratamiento de cáncer.
Falta de insumos para la inmunización
contra VPH y VHB.
Falta de insumos para la prevención de
cáncer de cuello uterino (ADN para VPH)
lnsuficiente infraestructura para
tratamiento y cuidados paliativos en
cáncer.
Poca disponibilidad de personal
responsable del Registro Hospitalario de
Cáncer.
Débil seguimiento y control de pacientes
con cáncer.
Débil sistema de gestión de residuos
sólidos hospitalarios peligrosos
(quim ioterápicos y citotóxicos).
Costo elevado del diagnóstico y
tratamiento de cáncer.
Limitada accesibilidad a los servicios de
los pacientes para la atención integral de
cáncer.
Baja cobertura de tamizaje de cáncer de
cuello uterino y mama.
Limitadas investigaciones operativas en
los procesos para el control de cáncer.
No se cuenta con estandarización de los
procesos de detección y tratamiento de
cánceres priorizados
lnadecuada supervisión y monitoreo para
la ejecución de la cartera de servicios
preventivos y de detección temprana.
Discordancia de Iineamientos de
programación para actividades

1. Estilos de vida no saludables en la
población.

2. Déb¡l cultura preventiva.
3. Publicidad de la lndustria tabacalera.
4. lncremento de la obesidad en la

población nacional.
5. Migración del personalde salud.
6, Baja cobertura del MINSA en la

inmunización contra VPH en la
población.

7. Baja cobertura del MINSA en la
inmunización del VHB en la población
adulta en riesgo.

B. Servicios privados que no regulan el
tratam iento oncológico.

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

10. Población adulta mayor en
crecimiento.

oncológicas recuperativas y paliativas.
18. Limitado equipamiento en los centros

asistenciales para el diagnóstico y
tratamiento del cáncer.
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rx. t-írueas oe acc¡óN, vALoRES y pR¡Nc¡pros

Para una institución como EsSalud por la dimensión del problema del control de
cáncer sería muy complejo y difícil desarrollar intervenciones para todos los tipos de
cáncer; por lo tanto, se deben priorizar tantos tipos de cáncer como tipo de
intervenciones.

r.t t-í¡¡eas oe acc¡ót¡

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

A continuación, se detallan las líneas de acción articuladas a cada uno de los
objetivos del presente Plan:

lncremento de la cobertu!"a para el diagnóstico precoz de cáncer con calidad y
iento de los procesos relacionados al acceso y calidad de tratamiento de

pacientes con cáncer.

Realizar el diagnóstico temprano, tratam¡ento oportuno de las personas en
y con cáncer en un sistema de cuidado.

fortalecerá rnediante el mejoramiento de competencias, así como con la
de equipos e insumos bajo un s¡stema de gestión de calidad, e

tación de normativas y guías que permitan estandarizar las acciones de
izaje, diagnóstico y tratarniento de cáncer.

Acompañamiento de los pacientes con cáncer en domicilio.

Fortalecer los cuidados paliativos de las personas con cáncer

busca el desarrollo del cuidado paliativo descentralizado mediante la
de proyectos de irrversión y distribución adecuada de medicamentos e

LINEAS DE ACC

1. Desarrollo de prácticas de promoción y prevención de la salud enfatizando el

ie de estilos de vida saludable y salud laboral, así como buscar el
imiento de inmunizaciones para prevenir la morbilidad y la discapacidad por
en la población asegurada de ESSALUD.

El. Desarrollar acciones de promoción de la salud y prevención del cáncer.

ud busca promover y prevenir el cáncer a través de actividades de la difusión
fortalecimiento de competencias para la disminución de factores de riesgo

asicomo de la promoción de las inmunizaciones.

!

para el cuidado paliativo.
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Fortalecer los sistemas de información, vigilancia e investigación para una
toma de decisiones en la atención integral del cáncer

Mejorar el sistema de registro y vigilancia del cáncer en EsSalud.

través de la inclusión del personal e implementación de normativas que permitan
con información oportuna y actualizada para la toma de decisiones y mejora

los procesos para el control de cáncer en EsSalud, en el marco de una red

. Fomentar el desarrollo de la investigación en cáncer.

fomentará la elaboración de proyectos de investigaciones para el control de
ncer, con el fin de priorizar Iíneas de acción costo-efectivas y mejora de procesos

tan 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:

a los asegurados y a la sociedad, escuchando a los aclores relevantes y
dando respuesta rápida a las necesidades sociales. En esa perspectiva, la
estrategia comunicacional de la institución se basará en la transparencia de
sus procesos internos y resultados, asícomo en la comunicación oportuna y
eficiente con los asegurados.

peruana de recuperar su confianza en nuestra institución a través de la
expansión de la cot¡ertura y calidad de los servicios de acuerdo a sus
necesidades, y de aportar a los objetivos de desarrollo del país en el marco de
su responsabilidad social corporativa y en base a las políticas de seguridad y
salud en eltrabajo.

brindar seruicios con altos estándares de calidad y de forma eficiente a los
asegurados, y aportar a una imagen positiva de la institución y contribuir a un
buen gobierno corporativo de la seguridad social en salud.

servicio del asegurado, considerándolo como un todo y tratando de ofrecerle
una asistencia integral con calidad y calidez, que responda a las dimensiones
ética, psicológica, biológica, social y espiritual. El objetivo es un mejor
cuidado, así como en el reconocimiento y realización de los derechos
ciudadanos de la población asegurada.

11.3 PRINCTP!OS.

Solidaridad. Consiste en que cada cual debe aportar al sistema según su
capacidad y recibir según su necesidad. Es válido para garantizar el
aseguramiento universal rnediante t¡n sistema contributivo y otro subsidiado.

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

lgualdad. lmplica que {a seguridad social ampara igualitariamente a todas las
personas y prohíbe toda forma de discriminación.

Unidad. Significa que todas las prestaciones deben ser suministradas por una
sola entidad o por un sistema de entidades entrelazadas orgánicamente y
vinculadas a un sistema único de financiamiento.

á$t"'\
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lntegralidad. Consiste en que el sistema cubre en forma plena y oportuna las
contingencias a las que están expuestas las personas. Este principio se
mantiene en el Plan Maestro a|2021 como parte intrínseca de la misión.

administrativa, técnica y financiera, ya que sus fondos no provienen del
presupuesto público, sino de las contribuciones de sus aportantes,

a los recursos disponibles e invertidos en su consecución.
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OSJeTNO DEL PLAN ESTRAÉGICO INSTITUCIONAL: Brindar ssrv¡cios provsntivo6 y rocuperativos a sátistucc¡ón de nuestros a.6€gurados.
OBJEflVO GÉNERAL: Eátábloc€r lá9 dir€c¡rices que orienten el (bgandlo de las inlervencbn€g a realizarpara mgiorar h ce.lldad d6 atorclón d6 atención en la prevenc¡ón y
cohtrold6l cárÉ6r 6ll le poblác¡óñ aségurada de Essálud.

OE1,: Deffiir,,§rlár.,acelofie.s ce pr+ltoetfu -de Ia salr*tl y prevencl& dcj s,áñ'e€f.

,. §T,ÉHA§:.
FÜ}ICMNALE§ ACTIVIOAOE§

META.
. AL.
*fi21t'

. U'{IDAD OE T'EDII}Á BES:ilLfAnO MED}o oEVE§IFICACTéN

Gesüórr de las
Personas

A1 .1-Fortalecer el
desarrollo de capacidades y
competencias en promoción
y prevención del cáncer en
las Redes Oncológicas
E..-^:^-^t^^

15 14 29 Red con capacitación

29 Redes Asistenciales
que realizan

actividades de
capacitación en

promoción y
prevención del cáncer

Responsable: Gerente Central de
Gestión cle las Personas

lnvolucrados: GCPS/GCOP
Gerente/Director de Red Asistencial/

Prestacional
D¡rector de IPRESS

Plan de Actividades
Estratégicas de Capacitación

lnformes de capacitación
Resultado de indicadores de
impacto de la capacikción

Relaciones

Tstitucionales

A1 .2. Desarrollar campañas

1 2 ú Campaña ejecutada
O3Campañas masivas

de comunicación
ejecutadas

Responsable: Jefe de la Olicina de
Relaciones lnstitucionales

lnvolucrados: GCOP/GCPS
Gerente/Director de Red Asistencial/

Presiacional Plan comunicacional
público interno y externo de
los cánceres prevenibles.

/
Prestaciones de

Salud

A1 .3.Desarroilar actividades
de lnformación Educación
y Comunicación (lEC) para
el control de cáncer.

29 29 29
Red con activrdades

IEC

26 Redes Asistenciales
y 03 Redes

Prestacionales que
ejecuten por lo menos
03 act¡v¡dades de IEC

para el control de
cáncer

Besponsable: Gerenle/Director de
Red Asistencial/

Prestacional
lnvolucrados: OFll/GCOP/GCPS

Director de IPRESS

lnforme de supervis¡ón

lnformes dei Directori
Gerente de Red

,.-«inde,{¡;.
( ' \ha, -z

-i.-\¡l r )''

\*'a ü":'';¡¡rnr,
9:_ UC-;3¡,0 

^6

ffi
Yüó>

§^ \t

L".tton
operativa

A1 .4. Gest¡onar el
requerimiento de insumos
para la inmunización contra
el Virus de la Hepatitis B
(VHB) a la población
asegurada en riesgo

2S 29 29
Red con

Requerimiento de
insumos conira VHB

26 Redes Asistenciales
y 03 Redes

Prestacionales con
requerimiento de
insumos para la

vacunación contra el
VHB.

Responsable: Gerente/Director de
Red Asistencial/Prestacional

lnvolucrados: GCOP lnforme de requerimiento de
¡nsumos

Gesüón
operat¡va

A1 .5.Gestionar el
requerimiento de insumos
para la inmunización contra
el Virus de Papiloma
Humano (VPH) a niñas y
adolescentes aseguradas
en coord¡nación con MINSA

29 29 29

Red con
Requerimiento de

insumos contra VPH

26 Redes Asistenciales
y 03 Redes

Presiacionales con
requerimiento de
insumos para la

vacunación contra el
VPH.

Responsable: Gerente/Director de
Red Asistencial/Prestacional

lnvolucrados: GCOP lnforme de requerimíento de
insumos

@
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OE2. Healizar el diagnúst¡so temprano, tratamier¡to, gporluno de las personas en riesgo t¡ con cáncer en un sistema de cuidado,
CfiGHOGR¡\MA'
1,-.ffi:mtf/l§.::,:,. úEt*,

:.:''ALl;

..ZIíEí|'...P¿q nü¡t

Gestión
Normativa

A2.'l .Elaborar Guías de
Práclica Clínica de los
cánceres priorizados

2 + Guía aprobacia 04 Guías de práctica clínica

Responsable: Director del lnstituto de
Evaluación de Tecnologras en Salud e

hrvestigación
lnvoluerados: Gerente /Director de

Red As¡stencial/ Prestacional

Resoluciones de
aprobación de las
guías de práctica

clínica

Gestión
Normativa

,A2.2. Formular las
normativas de los cánceres
priorizados:
. Cancer de estómago y
colon recto.
. Cáncer de próstata.
. Otros cánceres priorizados.

1 1 2 Norma implantada 02 Normas elaboradas e
implantadas

Responsable: Gerente Central de
Prestaciones de Sa[¡cl

lnvolucradosl Red Prestacional
/ Asistencial

D¡rector de IPRESS

Resoiucíón que
aprueba la norma

lnforme de
impiantación

Gestión
Operaüva

A2.S.lmplementar
integralmente las
intervenciones establecidas
en las dilectivas de
detección temprana de
cáncer de marna y cuello
uterino (Direcüva N'02-GG-
ESSALUD-2O16 y Direcüva
N" O3-GG-ESSALUD-201 6)

24 29 29
Red con intervenciones

implementada

26 Redes Asistenciales y 03
Redes Prestacionales cunrplen

los indicadores de la directiva de
detección temprana de cáncer

de cuello uterino y mama

Responsable: Gerente/D¡rector de
Red Asistencial/Prestacional

lnr/olucrados: GCOP/Di rector de

lnforme de superv¡s¡ón

lnformes del Director/
Gerente de Redffi

ff§"aÍ
,G= )

?,;1,i;;';''url,',.

§esüón
Q-\erativa

=l.frl

M.4. Evaluar el desempeño
del personal responsable de
la citología cervicovag¡nal.

IU IV 29 Red evaluada

26 Redes Asistenciales y 03
Redes Prestac¡onales cuentan

con evaluación de Test de
Desempeño en el servicio de

anatomÍa paiológica.

Responsable: Gerente Central de
Prestaciones de Salud.

lnvolucrados: GCOP/ OGCyH
Gerente/Director de Red Asistencial/

Prestacional
Director de IPRESS

lnforme de evaluación
de competencias

&.::::. v
Prestaciones de
Salud

M.5. lmplementar el
sistema de gesüón de
calidad de lectura y reporte
de citología cervical

16 ,6 co Red con s¡stema
implementado

26 Redes Asistenciales y 03
Responsable: Gerente Central de

Prestaciones de Salud.
lnvolucrados: GCOP/ OGCyH

Gerente/Director de Red Asistenciall
Prestacional

Director de IPRESS

lnforme de supervisión

lnformes del Director/
Gerente de RedfferuP

OV VOEP

Redes cumplen
con indicadores de calidad de

citología cervical
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OE2, Realizar el diagnóstieo temprano, tratamiento oportuno de las personas en riesqo v con cáncer en un sistema de cuidado.

S¡STEMAS
FUNCIONALES ACTIVIDADES

CROM)GRAiIA
OE TIETAS

META
AL

2021
UNIDAD DE MEDIDA RE$ULTADO RESPONSABLE

MEBO DE
veruncecrór.¡2020 2A21

Gestión
Operativa

M.T.Etecfivizar la
oportun¡dad de atención de
aseguradas con
mamografía con resultado
BIRADS4yBIRADSS

tb ,o 29
Red con Oportunidacl cle

Atención

26 Redes Asistenciales y 03
Redes Prestacionales con

menos de 30 días de espera
para la atenc¡ón de pacientes

con resultado de mamografia Bl-
RADS 4 o 5.

Besponsable: Gerente Central d6
Operaciones

Irrvolucrado: Gerente/Director de
Red Asistencial/ Prestacional

D¡rector de IPRESS

Sistema lnformático
V¡gente

Gesüón
Operativa

A2.S.Efectivizar la
oportunidad de atención de
aseguradas con resultados
de citología anormal: LIE AG
o carcinoma

16 29 29 Red con Oportunidad de
Atención

26 Fledes Asistenciales y 03
Redes Prestacionales con

menos de 30 días de espera
para la atención de pacientes

con resultado de mamografía Bl-
RADS 4 o 5.

Responsable: Gerente Central de
Operaciones

lnvolucrado: Gerente/D¡rector de
Red AsistenciaU Prestacional

Director de IPRESS

Sistema lnformático
Vigenie

A2.9.lmplementar las
Unidades de Patología
Cervical

§ 6 o
Unidad de Patología

Cervical 09 Unidades de Patología
Cervical implementado.

Responsable: Gerente de Red
Asistencial/ Prestacionai

lnvolucrados: Director de IPRESS

lnforme cle supervisión
lnformes del Director/

Gerente de Bed

üffi fl"",r¿n
Operaüva

42.10. Gestionar el
fortalecimiento para el
otorgamiento de
prestac¡ones de Radioiogía

J 6 o Documento gestionado

09 Hosp¡tales con documentos
gestionados pam el

fortalecimiento de prestaciones
de Radiología Mamar¡a.

Responsable: Gerente de Red
Asistencial/ Prestacional

lnvolucrados: Director de IPRESS

lnforme de superuisión
lnformes del Director/

uctEillc uE ncu

fq"
s;i;;wuuirt¡s';
\"o". G€rente .,

\''da q(
V ^--..á. ,

,áo";"ñ''

§,',um
\gry
ffi

Gesüón
§perativa

r)

42.11. Desanollar el
proyecto de prestaciones de
patología nrolecular e
histoquÍmica.

c 6 I Proyecto Aprobado

09 Hospitales
con proyecto elaborado y
aprobado para la otorgar
prestaciones de patología
molecular e histoquímica

Responsable: Gerencia Central de
Operaciones

lnvoiucrados: GCPD
Gerente de Red Asistencial/

Prestacional
Director de IPRESS

informe cie supervisión
lnformes del Director/

Gerente de Red

Gesüón
Operativa

\

A2.12. Desarrollar el
proyecto para fortalecer el
otorgamiento de
prestaciones de mezclas
oncológicas

3 6 I Proyecto Aprobado

09 Hospitales con proyecto
elaborado y aprobado para
fortalecer otorgamiento de
prestaciones de mezclas

oncológicas

Responsable: Gerencia Central de
Operaciones

lnvolucrados: GCPD
Gerente de Red Asistencial/

Prestacional
Director de IPRESS

lnforme de supervisión
lnformes del D¡rector/

Gerente de Red

"*
),
/
Telemedicina

\

42.13, Aplicar servicios de
telesalud por telerad¡ología y
videocolposcopÍa por
CENATE

4 4 o Red con servicios de
telesalud

8 Redes Asistenciales con
servicios de telesalud por

teleradiología y videocolposcopía
por el CENATE

Responsable: Director del Centro
Nacional de Telemedicina

lnvolucrados: GCOP
Gerente/Director de Red Asistencial/

Prestacional
Director de IPRESS

lnforme de Despliegue
de servicios por

CENATE

aiióó-ü
a-entf at 
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OE2. Healizar el diaqnóstico temorano. tratamiento oportuno de las personas en riesqo v con cáncer en un sistema de cuidado.

S¡STEMAS
FUNCIONALES

ACTIVIDADES

CHONOGRAMA
DE I'ETAS META

AL
20t1

UNIDAD DE MEDIDA RESULTAI}O RESPOM¡ABLE MEDIO DE
vemaclc¡ó¡¡

2020 2fJ21

Gestiór.r
Operativa

A2.l4.Desarrollar el
proyecto para inrplementar
tecnologías modernas para
detección de cáncer

6 I 14
Red con proyecto

aprobado

14 Redes Asistenciales/
Prestac¡onales con proyecto
elaborado y aprobado para

implementar tecnologías para
rlctannión rla eánaar

Responsable; Gerente Central de
Operaciones

lnvolucrados:GerentelDirector de
Red AsistenciaU Prestacional

ñirantnr da lPFltr§§

lnforme cle supervisión
lnformes del Director/

Gerente de Red

Gestión
Operativa

42.15. Desarrollar el
proyecto para fortalecer con
equipamiento para la
detección temprana de los
cánceres priorizados.

4 a 12
Red con proyecto

aprobado

12 Redes Asistenciales/
Prestacionales con proyecto
elaborado y aprobado para
fortalecer equipamiento de

cánceres priorizados.

Responsable: Gerente Central de
Operaciones

Involucrados: GCPD/Gerenie/Director
de Red Asistencial/

Prestacional
Director de IPRESS

lnforme de supervisión
lnformes del Director/

Gerente de Fled

Wlr,"
'fl
Control

A2.l6.lmplenrentar el
procedimientos de gesiión
integral de Residuos
hospitalarios

J

1

6

1

I Hospital con sistema
implementado

09 Hospitales Nacionales
implementan el sistema de
gesüón integral de residuos

hospitalarios

02 Estudios sobre el uso
eficiente de medicementos
oncológicos de alto costo.

Responsable: Gerencia Central de
Prestaciorles de Salud
lnvolucrados:GC0P

Gerente de Red Asistencial/
Prestacional

Director de IPRESS

Inforrne cle supervisión

lnformes del Director/
Gerente de Red

A2.17. Evaluar el uso
eficiente de medicamentos
oncológicos de alto costo.

Z Estudio publicado

Responsable: Director del lnstituto de
Evaluación de Tecnologías Sanitarias
!nvolucrados: Gerente/Director de

Red Asistencial/ Prestacional
Director cle IPRESS

lnforme de estudio

Gestión
Operativa

42.18. Desarrollar el
proyecto para folalecer la
Clínica Central de
Prevención e implementiar
cenfos especializados para
la detección temprana de
cáncer.

3 o I Red con proyecto
aprobado

01 Red Presi.acional con
proyecto elaborado y aprobado
para tortalecer la Clínica Central

dePrevenciónySRedes
Asistenciales/ Prestacionales

con proyecto elaborado y
aprobado para implementar los
centros especiafizados para la

detecc¡ón de cáncer.

Responsable: Gerente Central de
Operaciones

lnvolucrados:GC PD/Gerente/Director
de Bed Asistenc¡al/

Prestacional
Director de IPRESS

lnforme de supervisión

lnformes del D¡rector/
Gerente de Red

Gesüón
Operaüva

A.2.19. Desarrollar el
proyecto para implementar
el otorgamiento de
presiac¡ones de oncologÍa
pediátrica.

1 6 7
Red con proyecto

aprobado

07 Redes Asistenciales/
Prestacionales con proyecto
elaborado y aprobado para

implementar el otorgamiento de
prestaciones de oncología

pediátrica

Responsable: Gerente Central de
Operaciones

lnvolucrados:GCPD/Gerente/Director
de Red Asistencial/

Prestacional
Director de IPFIESS

lnforme de supervisión

Informes del Director/
Gerente de Red
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OE2. Realizar el diaqnéstico temprano. tratamierüo oportuno de las personas en riesgo v con cáncer en un sistema de cuidado.
SISTEMAS

FUNCIONALES
ACTIVIDADES

GflONOGRAMA
DE T'ETAS

META
AL

2021
UNIDAD DE MEDIDA RESULTADO RESPONSABLE MEDIO DE

vemacrclóN2020 2021

Gestión
Operativa

42.20 Desarrollar el
proyecto para fortalecer el
otorgamiento de
prestaciones de tratamiento
oncológico

o I Red con proyecto
aprobado

09 Redes Asistenciales/
Prestacionales y aprobado para

fonalecer otorgamiento de
prestaciones de iratam¡ento

oncológico

Responsable: Gerente Central de
Operaciones

lnvoh,¡cradosrGCPD/Gerente/Director
de Red Asistenc¡al/

Prestacional
Director de IPRESS

lnforme de supervis¡ón

lnformes del Director/
Gerente de Red

083. Fordalecer el los euidados

BE§I}LTAT}O
r rl:t :::-':

:

Gestiórr
Operaüva

A3.l.lmplementar
procesos y procedimientos
para el cuidado post
hospitalario especializado
de pacientes con cáncer

Red con procesos y
procedimientos
implementado

09 Redes Asistenciales
/Prestacionales que

¡mplementen procesos y
procedimientos para el cuidado
post hospitalario especializado

de pac¡entes con cáncer

Responsable: Gerencte Central de
Operaciones

!nvo lucrados :GCPS/Gerente/D irector
de Red Asistencial/ Prestacional

Director de IPRESS

| ,nror*" de supervisión
I lnformes del Director/

\>§
'f;*
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A4.4.Elaborar informe anual de
Registro de cáncer.

Prestaciones de
Salud

lnforme anual 02 informes anuales sobre
reg¡stro de cáncer

Responsable: Gerente Central de
Prestaciones de Salud

lnvolucradosr Gerente/Director de Red
Asistencial/
Prestacional

Director de IPRESS

lnforme de Registro de
Cáncer

§
40
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XII. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El costo estimado del Plan Prevención y Control de Cáncer en EsSalud 2020-2021
asciende a S,1.77'215,948. De este presupuesto, más del 50% está destinado para el
diagnóstico temprano y tratarniento oportuno de las personas en riesgo y con cáncer.

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

Se ha desarrollado el estudio de análisis de Costos de inversión e impacto económico
del presente Plan con el apoyo de la Organización Panamericana de Salud (OPS),
según el detalle:

Presupuesto del PIan de cáneer 2O2O-2O21

Para el cumplimiento de las melas 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 me.iorar el registro y
vigilancia del cáncer con 1,9'19,695 millones de soles. Desarrollar acciones de
promoción para la prevención del cáncer 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 investigación. (Tabla N' 03)

TABLA N'03 - PRESUPUESTO POR OBJETIVOS DEL PLAN 2020.2021
N SOL

2020 2021 Total

OE1: Desarrollar acciones de promoción de la
salud y prevención delcáncer.

2,374,342 5,109,222 7,483,564

OE2: Realizar un diagnóstico temprano,
tratamiento oportuno de las persortas en riesEo
y con cáncer en un sistema de cuidacto.

23,405,249 40,880,443 64,285,692

OE3: Fortalecer los cuidados paliativos de las
personas con cáncer.

1,057,319 1,879,678 2,936,997

OE4:Mejorar el sistema de registro y vigilancia
del cáncer en ESSALUD.

691,090 '1,228,605 1 ,919,695

OE5: Fomentar el desarrollo de la investigación
localdel cáncer.

230,000 360,000 590,000

Total 27,758,000 49,457,948 77,215,948
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La obtención de los objetivos requiere 26,362,000 millones de soles en recursos
humanos, 6,015,948 millones cle soles en contratación 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
detección. (Tabla N' 04)

TABLA N" 04 - PRESUPUESTO pOR TtpO DE RECURSOS (EN SOLES)

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

Es preciso señalar que, el equipamiento y recurso humano podría variar de acuerdo a
las necesidades de la Red PrestacionaliAsistencial, durante el período de ejecución
(Anexo N" 08 y 09).

Asimismo, en relación al presupuesto de infraestructura, es destinado para la
instalación y operatividad de tos equipos en la Prestacional/Asistencial.

CONCEPTO 2,O20 2,O21 TOTAL

Recursos Humanos 6,258,000 20,104,000 26,362,0(m

Bienes y Servicios 2,000,000 4,015,948 6,015,948

Ga§osde Capital 19,500,000 25,338,000 44,838,0@

Equipamiento 19,243,200 24,738,800 43,982,000

lnfraestructura 256,800 599,200 856,000

TOTAL 27,758,000 49,457,948 77,215,948
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TABLA N" 05 - PRESUPUESTO DE RECURSOS HUMANOS (EN SOLES)

REDES 2020 202'.l, 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

AREOUIPA 366,005 1 ,175,802 1,541,807
AYACUCHO 62,562 200,982 263,543
CAJAMAHCA 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 60,364 193,922 254,286
ICA 259,386 833,286 1,092,673

JULIACA 77,311 248,363 325,674
JUNIN 203,093 652,443 855,536
LA LIBERTAD 367,389 1 ,180,248 1,547,638
LAMBAYEOUE 332,588 1,068,448 1,401,036
LOBETO 132,298 425,012 557,310
MADRE DE DIOS 39,373 125,627 165,000
MOQUEGUA 53,578 172,122 225,700
MOYOBAMBA 35,276 125,724 165,000
PASCO 52,281 167,954 220,235
PIURA 356,069 1,143,883 1,499,953
PUNO 55,695 178,921 234,616
TACNA 66,277 212,918 279,195
TARAPOTO 61,627 197,980 259,607
ruMBES 39,177 125,823 165,000
UCAYALI 77,825 250,014 327,839
ALMENARA 868,959 2,791,959 3,660,918
HEBAGLIATI 1,062,771 3,414,678 4,477,445
SABOGAL 978,571 3,1M,132 4,122,704
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TABLA N" 06 - PRESUPUESTO DE BTENES Y SERV|CIOS (EN SOLES)

REDES 2.O20 2,021 TOTAL
TOTAL 2,000.000 4.015.948 6.015,948
AMAZONAS 19,222 40,778 60,000
ANCASH 40,419 81 ,1 59 121,578
APUBIMAC 19,476 40,524 60,000
AHEQUIPA 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
rcA 82,898 166,456 249,354
JULIACA 24,708 49,613 74,321
JUNIN 64,907 130,331 195,238
LA LIBERTAD 117,414 235,765 353,1 79
LAMBAYEOUE 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 113,79'l 228,501 U2,297
PUNO 19.737 40,263 60,000
TACNA 21 182 42,532 63,714
TARAPOTO 19,922 40,078 60,000
ruMBES 19,1 98 40,802 60,000
UCAYALI 24,872 49,943 74,815
ALMENARA 2M,628 526,194 790,822
REBAGLIATI 323,51s 643,231 966,747
SABOGAL 298,351 593,391 891,742

ffi

45



k,

MffissmLx-¡d

TABLA N'07 - PRESUPUESTO DE EQU|PAM|ENTO (EN SOLES)

TOTAL 19,243,200 24,738,8O0 ¡13,982,(N)O

AMAZONAS 133,275 171,337 304,612
ANCASH 1,036,106 1,332,004 2,368,110
APUBIMAC 778,154 1,000,385 1,778,539
AREQUIPA 1,852,953 2,382,132 4,235,085
AYACUCHO 107,480 1 38,1 75 245,655
CAJAMARCA 150,472 193,445 343,916
CUSCO 988,815 1,271,207 2,260,022
HUANCAVELICA 756,658 972,750 1,729,408
HUANUCO 623,383 801,413 1,424,797
HUAHAZ 133.275 171,337 304,612
ICA 374,030 480,848 854,878
JULIACA 107,480 1 38,1 75 245,655
JUNIN 889,934 1,144,087 2,0u,020
LA LIBERTAD 799,650 1,029,020 1,827,670
LAMBAYEQUE 1,552,010 1,995,243 3,547,252
LOHETO 348,235 447,686 795,921
MADHE DE DIOS 365,432 469,794 835,226
MOQUEGUA 240,755 309,511 550,266
MOYOBAMBA 133,275 171,337 304,612
PAS 214,960 276,U9 491,309
PIUBA '1,298,357

1 ,669,150 2,967,508
PUNO 649,1 79 834,575 1,483,754
TACNA 670,675 862,210 1,532,885
TARAPOTO 429,920 552,699 982,618
ruMBES 864,1 38 1,110,925 1,975,063
UCAYALI 107,480 138,175 245,655
ALMENARA 717,966 923,007 1,640,973
REBAGLIAN 2,201 .188 2,829,818 5,031,006
SABOGAL 717,966 923,007 1,640,973
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TABLA N' 08 - PHESUPUESTO DE TNFRAESTRUCTURA (EN SOLES)

REDES 2,O20 2,O21 Total
TOTAL 256,800 599,200 856,000
AREQUIPA 27,O00 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
I-A LIBERTAD 27,000 63,000 90,000
LAMBAYEOUE 27,004 63,000 90,000
LORETO 9,000 21,000 30,000
PIURA 8,700 20,300 29,000
TACNA 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

xur. MoNrroREo, supEnvrsró¡¡ y EVALUACTóru

Para el logro del Objetivo y Resultados del presente Plan, es necesario que el equipo
técnico de cada Red Asistencial y Prestacional priorizada diseñe el Plan Anual de
Prevención y Control de Cáncer, que incluya estas actividades además de las
actividades que se programan regularmente, el cual debe ser incluido en el Plan
Operativo Anual de la Fled Asistencial y Prestacional. Así mismo, realice la gestión en
las instancias correspondientes para su implementación, se monitorice y evalúe su
implementación.

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

La evaluación del Plan, es de acuerdo a las líneas estratégicas de intervención, los
indicadores, metas establecidas y resultados obtenidos.

El monitoreo del Plan se hará en base a la naturaleza de cada componente,
evaluando el avance en los indicadores, de acuerdo al período de tiempo y metas
establecidas en todas las líneas de intervención estratégica.

La evaluación de las Redes Asistenciales/ Gerencia de Redes Asistenciales y
Hospitales Nacionales, es trimestral, semestral y anual. La Gerencia Central de
Operaciones realiza la evaluación 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.

(t7



'9

MEssa[ud
La Gerencia o Dirección 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 Dirección de Red Prestacional/ Asistencial y de Hospital Nacional
pueden definir resultados intermedios que permitan una autoevaluación propia de
forma objetiva.

xrv. ANExos
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ANEXO N" 0l: MATR¡Z DE METAS DE ACTMDADES DEL PLAN
Objetivo estratégico del PIan lnstitucional: Brindar servicios preventivos y recuperativos a satisfacción de nuestros asegurados,

Objetivo General del Plan Prevención y Control de Cáncer en EsSalud: Establecer las directrices que orienten el desarrollo de las
intervenciones a realizar para mejorar la calidad de atención de atención en la prevención y control del cáncer en la población asegurada de
EsSalud,

OE1:''Desarrollar acciones de oromoción de Ia salud v otevención del cáncer.

,::.i
Fnlw!§f*ALEa,

CHONOGB.ÁIIA:
,,,r. tE:il6tri1§.,.r,l :I&lAt:.,:

l:2Ef jj

t¡Érxs F¡i¡lttro¡Esas :ne.e.ryffffiFf,a.wlw§s..::Á,qq$q4P§§
202§ 2*21 we ñ¿1 TIO'TAL

Geslión de ias
Personas

A1 .l.Forialecer el
desarrollo de capacidades
y competencias en
promoción y prevención
del cáncer en las Fledes
Oncológicas Funcionales

Red con
capaciiación

15 29

Plan de Actividades
Estratégicas de
Capacitación
lnformes de
capacitación
Resultado de

indicadores de impacto
de la capacitación

100.000 150.000 2s0,000 Besponsable: Gerente Central
de Gestión de las Personas
lnvolucrados: GCPS/GCOP

Gerente/D¡rector de Red
Asistenc¡al/'
Presiacional

Director de IPRESS

f",#*
**-or*,#t^ou
\¿¿ q,¡bGerede

A1 .2. Desarrollar
campañas masivas de
comun¡cación al público
interno y externo de los
cánceres Drevenibles.

Campaña
ejecutada

J Plan comunicacional

250,000 2,000,000 2,250,000 Responsable: Jefe de la Ofic¡na
de Relaciones lnstituc¡onales
lnvolucrados: GCOP/GCPS

Gerente/Director de Red
As¡stencial/Prestac¡onal

\vt' 7

Prestaciones
Salud

de

A1 .3.Desarrollar

Red con
actividades IEC

2S

lnforme de supervisión

lnformes del D¡rector/
Gerente de Red

1 Alt?l) a cc^ 111 4,238,564 Responsable: Gerente/Director
de Red Asistencial/

Prestacional
lnvo luc rados:OR l/GCOP/GC PS

Director de IPRESS6;¡ KT'1
2',

'il 
üü.üii[¿ü§.i'

9, (*fenle 
^c

sañ

actividades de lnformaciór
Educación y
Comunicación (lEC) para
el control de cáncer.

Gestión
operativa

A1 .4. Gestionar el
requerimiento de insumos
para la inmunización
contra el Virus de la
HepatitisB(VHB)ala
población asegurada en
riesqo

Red con
Requerimiento de
insumos conira

VHB

29 29 29
lnforme cle

requerimiento de
insumos

200,000 230,000 430.000

Responsable: Gerente/Director
de Red Asistencial/Prestacional

lnvolucrados: GCOP

Gesüón
operaüva

A1 .5.Gestionar el
requerimiento de insumos
para la inmunización
contra el Virus de
Papiloma Humano (VPH) a
niñas y adolescentes
aseguradas en
coordinación con MINSA

Red con
Requerimiento de
insumos contra

VPH
29 29 29

lnforme de
requerimiento de

insumos

150,000 165,000 ?1 r. noo

Responsable: Gerente/Director
de Red Asistencial/Prestacional

lnvolucrados: GCOF

ffil
g,**:ldu'Pl

ffi
§r

,\)

49



&Hssaluxd
(}82. Redizarel tr.atamiento de las con cáneer en un siste.made.cuidado.

,,,':,i::r.r:.i,f l,fl§-f.f§=.rc;." =- l RE§FOilBAALE ,.

Gestión
Normaüva

Gestión
Normativa

Gestión
Operativa

M-l.Elaborar Guías de
Práctica Clínica de los
cánceres priorizados

A2.2. Formular las
normativas de los cánceres
priorizados;
. Cáncer de estómago y
colon recto.
. Cáncer de próstata.
. Otros cánceres

Noma implantada

Red con intervenciones
implementada

2

1

Resoluciones de
aprobación de las
guías de práctica

clínica

Resolución que
aprueba Ia norma

lnforme de
implantación

6s,000 | 6s,000

32.s00 I 32,500 65,000

1,39E,495

Responsable: Director del lnstituto
de Evaluación de Tecnologías en

Salud e lnvesügación
lnvolucrados: Gerente /D¡rector de

Red AsistenciaU Prestacional

Responsable: Gerente Central de
Prestaciones de Saiud

lnvolucrados: Red Prestac¡onal
/ Asistencial

Director de IPRESS

Responsable: Gerente/Director de
Red Asistencial/Prestacional

Involucrados: GCOP/Director de
IPRESS

A2.3.lmplementar
integralmente las
intervenciones establecidas
en las directivas de
detección temprana de
cáncer de mama y cuello
uterino (Directiva N'02-GG-
ESSALUD-20'l 6 y Direcüva
N' O3.GG.ESSALUD-20

588.255 i 810.240

lnforme de
supervisión

lnformes del
Directori Gerente

de Red

I.Ol" ). / OL'

Responsable: Gerente Central de
Prestaciones de Salud.

lnvolucrados: GCOPi OGCyH
Gerente/Director de Red Asistenciai/
Prestacional D¡rector de IPRESS

A2.4. Evaluar el
desempeño del personal
responsable de la citología
cerv¡covaginal.

Red evaluada

Hesponsable: Gerente Central de
Prestaciones de Salud.

lnvolucrados: GCOP/ OGCyH
Gerente/Director de Red Asistencial/
Prestacional D¡rector de IPRESS

A2.5. lmplementar el
sistema de gestión de
calidad de lectura y reporte
de citología cervical

Red con sistema
implementado

A2.6.lmplementar el
sistema de gestión de
calidad de la lectura y
reporte de mamografía

Prestaciones de Salud.
lnvolucrados: GCOP/ OGCyH

Gerente/Director de Red Asistencial/
Prestacional

Director de IPRESS

Ga€nleCedral Red con sistema
implementado

/n!ut '\ts
:t' v'B'
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2020 ñ21

Gestión
Operativa

A2.T.Etectivizar la
oportunidad de atenclón de
aseguradas con
mamografía con resultado
BIRADS4yBIRADS5

Red con Oportunidad de
Atención

It 29 29
S¡stema

lnforrnático
Vigente

^q 
1)^ 1 11 orn 1.67,640 Responsable: Gerente Centrak de

Operaciones
lnvolucrado: Gerenie/Director de

Red Asistencial/ Prestacional
Director de IPRESS

Gestión
Operativa

A2.E.Efectivizar la
oportun¡dad de atenclón de
aseguradas con resultados
de citología anormal: LIE
AG o carcinoma

Red con Oportunidad de
Atención 16 29 29

Sistema
lnformático

Vigente

1) 
^ 

C A^

Responsable: Gerente Centrak de
Operaciones

lnvolucrado : Gerente/Director de
Red Asistencial/ Prestacional

Director de IPRESS

Gestión
Operativa

\

A2.9.lmplementar las
Unidades de PatologÍa
Cervical

Un¡dad de Patología
Cervical 5 t s

lnforme de
supervisión
lnformes del

Director/ Gerente
de Red

? ¡ /grl Responsable: Gerente de Red
As¡stencial/ Prestacional

lnvolucrados: Director de IPRESS

ln".run
Operativa

42. 1 0. Gesüonar el
fortalecimiento para el
otorgam¡ento de
prestaciones de Badiología
Mamaria

Documento gesüonado 3 b I

lnforme de
supervisión

lnformes del
Directorl Gerente

de Red

100,000 120,000 220,000
Besponsable: Gerente de Red

As¡stencial/ Prestacional
lnvolucrados: Director de IPRESS

.Gestióir

§peratlva

¡l

42.11. Desanollar el
proyecto de prestac¡ones
de patología molecular e
histoquÍmica.

Proyecto Aprobado J t) I

lnforme de
supervisión

lnformes del
Director/ Gerente

de Red

-5b /.-J91 r)15.ó4v L. tó r,-14U Responsable: Gerencia Central de
Operaciones

lnvolucrados: GCPD
Gerente de Red Asistencial/

Prestacional
Director cle IPRESS

ry
q',$l*i"j

Gestrón
Operativa

42.12. Desarrollar el
proyecto para fortalecer el
otorgamiento de
prestaciones de mezclas
oncológicas

Proyecto Aprobado J 6 o

lnforme de
superuisión

lnformes del
Director/ Gerente

de Red

700,000 800,000 i,500,000 Responsable: Gerencia Central de
Operaciones

lnvolucrados: GCPD
Gerente de Red Asistencial/

Prestacional
D¡rector de IPRESS

Telemedicina

42.13. Aplicar servicios de
telesalud por teleradiología
y videocolposcopía por
CENATE

Red con servicios de
telesalud

4 4 I
lnforme de

Despliegue de
servicios por

CENATE

1 SO non 70n oon ?50 000 Responsable: Director del Centro
Nacional de Telemedicina

lnvolucrados: GCOP
Gerente/Director de Red Asistencial/

Prestaciorral
Director de IPFIESS6$il%

üó-o--.i
-ehlr¿l -d1
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OEe. freáliuar el tratámiénto,ongituno. dd¡A§,aer§óná§ én rie§üo V oér¡ cáncsr,§n.ufi sistámá,,ds cuidado.
§l§fEriá§.

.::FUHCIOHA.
:: .:¿E9

'ACÍHT§*DES. - um$*ooEirEotDA, f,
cF.pfis"§F.AÉl
AffiilETA§

itEr¿
AL

alJ,i,.,

ilgfÁs -.
H'{ANEt§hA§

2m0

BESF(}l|añNLE
M1 rOfAL .rñE§fOil§AELE

m20 2§21

Gestión
Operativa

A2.l4.Desarrollar el
proyecto para ¡mplementar
tecnologías modernas para
detección de cáncer

Red con proyecto
aprobado

6 I 14

lnforme de
supervisión

lnformes del
Director/ Gerente

de Bed

30,000 40,000 70,000 Responsable: Gerente Central de
Operaciones

lnvolucrados:GerenieDirector cie
Red Asistencial/ Prestacional

Director de IPRESS

Gesüón
Operativa

42.15. Desarrollar el
proyecto para fortalecer
con equipamiento para la
detecciórr temprana de los
cánceres priorizados.

Fled con proyecto
aprobado

4 I 12

lnforme de
supervisión

lnformes del
Director/ Gerente

de Red

t h7{i Og4 7 nla aó7 Responsable: Gerente Central de
Operaciorres

lnvolucrados:GCPD/Gerente/Directo
r de Red Asistenciali

Prestacional
Director de IPRESS

Gestión
Operativa

42.l6.lmplementar el
procerliniientos de gestión
integral de Residuos
hospitalarios

licrspital con sistema
implenrentado

t o

lnforme de
supervisión

lnformes del
Director/ Gerente

de Red

J),UUU JU.UUL] )5,UUU Responsable: Gerencia Central de
Prestac¡ones de Saltrd
lnvolucrados:GCOF)

Gerente de Red Asistencial/
Prestacional

Director de IPRESS,Z*ottoi 
@'to,)

ü6* il"*,"'
A2.17. Evaluar el uso
eficiente de medicamentos
oncológicos de alto costo.

Estudio publicado f lnforme de
estudio

12,000 I5,000 t7,0u0 Responsable: Director del lnsütuto
de Evaluación de Tecnologías

Sanitarias lnvolucrados:
Gerente/Director de Red Asistencial/

Prestacional
Director de IPRESS

ñr)
u*ffi"s'i9.sssro-/

Gestión
Operativa

I

4.2.18. Desarrollar el
proyecto para fortalecer la
Clínlca Central de
Prevención e implementar
centros especializados
para la detección temprana
de cáncer.

Red con proyecto
aprobado

J o

lnforme de
supervisión

lnformes del
D¡rector/ Gerente

de Red

c nñn ññn
Responsable: Gerente Centrai de

Operaciones
lnvolucrados:GCPD/Gerente/Directo

r de Red Asistencial/
Prestacional

Director de IPRESS

I

Gesüón
Operat¡va

\

A.2.19. Desarrollarel
proyecto para ¡mplementiar
el otorgamiento de
prestaciones de oncología
pediátrica.

Bed con proyecto
aprobado

1 6 7

lnforme de
supervisión

lnformes del
Director/ Gerente

de Red

3,500,000 6.500.000 10,000,000 Responsable: Gerente Central de
Operaciones

lnvolucrados:GCPD/Gerente/Directo
r de Red Asistencial/

Prestacional§"#f7
= 

/4

Gestión
Operativa

42.20 Desarrollar el
proyecto para fortalecer el
otorgamiento de
prestaciones de
tratamiento oncológico

Bed con proyecto
aprobado

3 6 I

lnforme de
supervisión

lnformes del
Director/ Gerente

_ *q9 rgq

5,000,000 14,000,000 19,000,000 Responsable: Gerente Central de
Operaciones

lnvolucrados:GCPD/Gerente/Directo
r de Red AsistenciaU

Prestacional
Director de IPRESS

-c. ú.¡f¡Hc¡roLrv

\.ar*r..u,,1 j

á*'T==

ffi;?"q^i
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OgS. fortalecer él los ct¡aaOoi oaliativo! Oe tas Dersonas con cáncer.

::::: :::: : :¡.: .::- !.' : .t:::!:::"' -'ütrAsfiftafrffi:l *'
r:jjrlEUffi?[ffi lÁüli:

e(Ef'

9090,, efloll tZmg w21 'TF¡I.

Gestión
Operaüva

A3.l.lmplementar
procesos y
procedimientos para el
cuidado post hospitalario
especializado de
n¡cientpc nnn cánnpr

Red con procesos y
procedimientos implementado 4 5 I

lnforme de
supewisión

lnformes del
Director/ Gerente

de Bed

1 nq7?1q 1,879,678 7 q?6 qq7
Responsable: Gerencte Central de

Operaciones
lnvolucrados:GCPS/Gerente/Director

de Red Asistencial/ Prestacional
Director de IPRESS

f,"Hh
ee'tiili§frÁÑ'rÍÉl

\?. sñGetente *\&.^^--.^.9

,ffi3
'.':uw'ü¿iii:rs';-§/.',. Guotc 57qsssez

úi ii'Éiici'óüü
' GsánteCenrat

Á§:,.\

mo
YC.r€nre 

Ceñrral,

\esso'uo-j2

OE4.Me§orái él sistéma de resistro \r vÍqitánciadei cáncér en EsSálud.
§l§TEfr,lÉS
FUNCIONA.

LE§
ACTIVIDAT'E§ ur{EÁoffrfsE§r9¡

CBOTTOGRAI,IA
DE.I'ÉTA§ META

tL,:
w2t

itEDsBE vER Ffs¡€óñt
METAS FINA¡ICIEBA§

FE§PON§AALE
§20 wzr M 2f}21 ?OTAL

Gestión
Operativa

A4.f .Gestionar los recursos
para Fo(alecer las unidades
de Regisko Hospitalario de
Cáncer en las IPRESS que
cuenten con Servicio de
Anatomía Patológica

IPRESS con URO 2 5 I lnforme de Gesüón de
cada red asistencial

200,00
o

?An 
^n^ 560,000 Responsable; Gerencia Central de

Operaciones
!nvolucrados: GCGP/Gerente/Director

de Red Asistencial
Director de IPRESS

IPRESS con URO 1 14
lnforme de Gesüón de
cada red asistencial

3s6,09
0

678,605 1_,034,69

5

Responsable: Gerencia Central de
Operaciones

¡nvolucrados: GCGP/Gerente/Director
de Red Asistencial
Director de IPFIESS

Gestión
Operativa

44.2. lmplementación de la
Directiva N'13-GCPS-
ESSALUD-201 3 "Vigilancia
de Cáncer a través del
Reg¡stro Hospitalario en
EsSalud"

Hospital evaluacJo Z,Ó

lnforme de
lmplementación

Gestión de cada red
asistenc¡al lnforme de

supervisión
lnlormes del Director/

Gerente de Red

80,000 120,000 ?nn nnn
Besponsable:Gerente/Director de BecI

Asistencial
Director de IPRESS

lnvolucrados: GCOP/ Ol IS-GCPS
/GCTIC

Gestión
Operativa

44.3.Desarrollar actividades
de capacitación y evaluación
en las Redes sobre registro
hospitalario de cáncer Red Evaluada 7 16 DE

Plan de Desarrollo de
Personas/

lnformes de
capacitación

qn ono ñn non 110,000 Responsable: Gerente Central de
Prestaciones de Salud

lnvolucrados: GCGP/ Gerente/D¡rector
de Red Asistencial/

Prestacional
Director de IPRESS

53

\tr¡



ffiffissatuxc
él s¡rtema,de a del::cáncéi éh Ee§alud,

r§|§TEMA6-
F.uxepil&:

r, tE§ i,,,

r::ii. ijll :'
,áGü,!VIDÁDE&:

u} t tlat f,iHAtf,.A
,:,::AÉ,üiii*: üIETA.

AL.
2(81,1

rtEHO. DE:¡aEfi$rctglól\¡

..ilI¿IAE

Frfdñ{er
.EH¡§'
: ,ñ.rft.-

*É§fs,{*
'.:¡üt$i i

: lúflf'
TOjrÁL fiÉAPOIiT§ABLE

am &Zt
Prestaciones de
Salud

44.4. Elaborar ¡nforme anual
de Registro de cáncer.

lnforme arrual 1 2
lnforme de Registro de

Cáncer

5,000 i0,000 15,000 Responsable: Gerente Central de
Prestacíones de Salud

lnvolucrados: Gerente/Director de Red
Asistencial/Prestacional

Director de IPRESS

OgS. fomen*rr ei desarrollo de investiqac¡On lácA en cáncer.

AQqvJ§.,Ép.H$i t ltlgAD lrE:tEOtDA
c-RolfqgBAM

AE llET'ASr:- rMEfá,..
rtzv,t

r.r ME§}C},DE, ,:

'-*,Yos
fiESPITITSA§LÉ,

, , _' .' ,' , -zw M' 2ü20 zg¿i T1}TAL

üffi;
lnvestigación 45.1. Realizar

protocolos de
invesügaciones
relacionadas con el
proceso de atención de
los pacientes con
cáncer y sospecha de
cáncer

Protocolo 1 't Protocolo
aprobado

80,000 110,000 i90,000
Responsable: Director del lnstituto de
Evalución de Tecnologías Sanitarias

lnvolucrados:Gerente/Director de Red
AsistenciaU
Prestacional

D¡rector de IPRESS

lnvestigación 45.2 Realizar
protocolos de
invesügac¡ón
relacionada a la
evaluación de
intervenciones para el
control de cáncer

Protocolo 8 8 16
Protocolo
aprobado

1s0,000 250.000 400.000
Responsable: Director del lnst¡tuto de
Evalución de Tecnologías San¡tarias

lnvolucrados:Gerente/Director de Red
Asistencial/
Prestacional

Director de IPRESS
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ANEXO N'02: MATRIZ DE SUPERV¡SION

6BJúVODEL¡LñESTRÁEGICo tNsnTucloxAt-: Br¡ndar se ic¡os piévent¡vos v recuperativos a salislacción de nuestros
aseourados.
OBJETIVO GENERAL: Establecer las d¡rectr¡cÉs que odenlen el desarrollo de las in¡ervenciones a realizar para melorar la calidad de
atenc¡ón ds atención en la Drevención vcontroldel cáncer en la Doblación aseourada de Essalud.
OE'l:: Deearrollar accionee de nnrmoción,de ta salud v prevención del cáncer.
-',rstsftfiiAs ,.''

firÍrle*$,IALE$
, ACTIVIDADES gENoulNaclóN DEL tñIDlcADoR

GF9I.I§qRÁü'A
'§Eñ'rEfA§

rrÉIá.-
AL:

*Otl',''
UÍ{IDAD DE rrlÉülDA

¿og0 xt21
Gestión de las
Personas

A1 .1 .Fortalecer el desarrollo de capacidades y
competencias en promoción y prevención del
cáncer en las Redes C)rrr;olóoicas Funcionales

N'de Redes Oncológicas Furlc¡onales que
realizan actividades de capacitación en promoción

v orevención clel r:áncer

l5 14 29 Red Asistencial
que realiza actividades de capacitación en

orornoción v orevención del cáncer
Relaciones
inst¡tucionales\

41 .2. Desarrollar campañas masivas de
comunicación al público interno y externo de los
cánceres prevenibles.

N" de campanas masivas de comunicacion de los
cánceres prevenibles ejecutadas

1 J Campaña masiva de comunicación
eiecutada

./§*vrni

';:-'m
&'::"'1:

f\*qqw

Etstaciones de
Shlud'sY

A1 .3.Desarrollar acüvidades de lnformación
Educación y Comunicación (lEC) para el control
de cáncer.

N' de Redes Asistenciales/
Prestacionales que ejecuten por lo menos 03
aciiviclades cle IEC oara el conirol de cáncer

29 29 2S Red Asistencial y Red Prestacional que
ejecute por lo menos 03 actividades de IEC

oara el control de cáncer

Eestióri
operativa

41 .4. Gestionar el requerinriento de ¡nsumos para N' de Redes Asistenciales/ 29 29 29 Red Asistencial/ Prestacional
la rnmunrzacron contra el vrrus oe la Hepatrus ts
IVHBi a la ooblación aseourada en riesoo

Hrestacronales con requeflmrenlo oe rnsumos para
la vacunación contra el VHB

con requenmrento oe rnsumos para ta
vacunación contra el VHB

Gestión
operativa

A'l.s.Gestionar el requerimiento de insumos para la
inmunización contra el Virus de Papiloma Humano
(VPH) a niñas y adolescentes aseguradas en
coordinación con MINSA

N" de Redes Asistenciales/
Prestacionales con requerimiento de insumos para

la vacunación contra el VPH.

29 29 29 Red Asistencial/ Prestacional
con requerimiento de insumos para ia

vacunación contra el VPH.

OÉL: §ú§&af.á if*iñ&úii6láñ.8no. ffi.iúbñ!ó.oooa¡¡irrdékii idatsí'irddh drú*iri:u cor'.cáái:¡r¿n¡¡¡-e¡ucin¿ <!áríúlik*fs.
,. ,,srsrEñfirs...
FU!{Qpr.rÁLE§,

r AüttvlüAbH§ ürñonruAcúffiefiñn¡ nün
fJ!!_r.¡NrJr(ir{4!,!*
..DEMEFAS'.' ,flHrA*

:2AZl..2r!:to 2A2t

é"í[I

.áe.AL DE

áo'v"r
Gestron
Operativa

42.3. lmplem entar integralmente las intervenc¡ones
establecidas en las directivas de detección
temprana de cáncer de mama y cuello uterino
(Directiva N"02-GG-ESSALUD-201 6 y Directiva N"
03.GG-ESSALUD.2O16)

N' de Redes Asistenc¡ales/
Prestacionales que implementan la directiva de
detección temprana de cáncer de cuello uterino

29 29 Red Asistenc¡ales/
Prestacionales que ¡mplementa la directiva

Gesüón
Operativa

MA.Evaluar el desempeño del personal
responsable de la citología cervicovaginal.

N' de Redes Asistenciales/
Prestacionales con evaluación de Test de

Desemoeño en el servicio de anatomía oatolóoica

10 19 29 Red Asistencial/ Prestacional que cuenta
con evaluación de Test de Desempeño en

el servicio de anatomía oatolóoica.
P'óo+ó^¡^ñóc 

^ó

Qalud

A2.5. lmplementar el sistema de gesüón de calidad
de lectura y reporte de citología cerv¡cal

N'de Redes Asistenciales/ Prestacionales que
implementen el sistema de Gestión de calidad de

citoloqía cervical

16 2S 29 Red AsistenciaU Prestacional que
implementa el sistema de Gestión de

calidad de citoloqía cervical

lf-fiñE¡ñ-ti
¿.Gcreñte Cenlral,
\vo 55
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OE2. Realizar el trátam¡ento oDortüno de la§ oer§óñe§ én rie§oo v csn éáheer en.uü §¡§témá do:Guidádo,
''§ñlTElllIA§':"
fUf{CtOl'IALE§

':l

A§T.N'IDAI»E§
:'.

DENOM¡T'IACION DEL INDICADOR
CEqNOGSATilA
' .DEililE]fA§::,:

.ri§fA.
,,¡L
202t

UNIDADDE f,IEDIDA
xlÚ zlJiz',l

Prestaciones de
Salud

A2.6.lmplementar el sistema de gestión de calidad
de la lectura y reporte de mamografía

N" de Redes As¡stencialesi Prestacionales que
implementen el sistema de gesüón de calidad de la

lecfura y reporte de mamografia

16 29 29 Red Asistencial/ Prestacional que
implementa el sistema de gestión de

calidad de la lecfura y reporte de
mamoorafía

Gestión
Operativa

M.T.Efectivizar la oportunidad de atención de
aseguradas con mamografía con resultado
BIRADS4yBIRADS5

N" de Fledes con menos de 30 días de espera para
la atención de pacientes con resultado de

mamografía BI-RADS 4 o 5.

ac 29 2S Red Asistencial/Prestacional con menos de
30 días de espera para la atención de

pacientes con resultado de mamografía Bl-
RADS 4 o 5.

Gesüóri
Operativa

A2-8.Efeet¡v¡zar la oponunidad de atención de
aseguradas con resultados de citologÍa anormal:
LIE AG o carcinonra

t\" de Redes con menos de 30 días de espera para
la atención de pacientes con displasia y carcinoma

in situ de cuello uterino.

to 20 uo Red Asistenc¡ayPrestacional con nre¡ros de
30 días de espera para la atención de

pacientes con displasia y carcinoma in situ
de cuello uterino.

f,ffi:
id- Sub Gerstc .
\3'ro"^'oi

0perativa
,q2.9.lmplenrentar las Unidades de Patología
Cervical

N" de Hospitales referenciales con Unidades de
Patoloqía Cervical implementada.

J

J

o I Unidades de Patología Cervical
implementadas

§esüón

floerativa

A2.10. Gestionar el fortalecimiento para el
otorgamiento de prestaciones de Radiología
Mamaria

t'l'de Hcspitales con dccumento gestionado para
el fonalecimiento cle prestaciones de Radiología
Mamaria

o I Hosp¡tal con gestión para el fortalecimiento
de prestaciones de radiología mamaria

Gestión
Operativa

N" de Hospiiales con proyecto elaborado y
aprobado para patología molecular c h¡stoquímica

e 6 v

.:

-t
i}.erüe

óÉ. PRt

patología molecular e histoqu írn ica prestaciones de patología molecular e
histonr rímice

Gesüón
Operativa

A2.12. Desarrollar el proyecto para fortalecer el
otorgamiento de prestacíones de mezclas
oncolóoicas

N" de Hospitales con proyecto elaborado y
aprobado para fortalecer otorgamiento de

orestaciones de mezclas oncolóoicas

6 o Hospital con proyecto elaborado y
aprobado

'Telemecl¡c¡na A2.13. Aplicar servicios de telesalud por
teleradioiogía y videocolposcopía por CENATE

N" de Redes As¡stenc¡ales con aplicac¡ón de
servicios de telesalud por CENATE

4 B Red Asistenc¡al con aplicación de servicios
de telesalud por teleradiología y

videocolmscnnía
Gestión
Operativa

eéstiOn - -
Operativa

A2.1 4.Desarrollar el proyecto para implemeniar
tecnologías modernas para detección de cáncer

N" de Redes Asistenciales / Prestacionales con
proyecto elaborado y aprobado para implementar

o

-4

I

8-

t4

12-

Red Asistencial/ Prestacional con proyecto
elaborado y aprobado

A2.15. Desarrollar el proyecto para fortalecer con
equipamiento para la detección temprana de los
cánceres pr¡orizados.

No de Redes Asistenciales/
Prestacionales con proyecto elaborado y aprobado

para la detección temprana de cánceres
priorizados

áeO ns¡stenc¡al¡ prestac¡on'¿t con proyecto
elaborado y aprobado

(iesfron
Operativa

42.1 6-lmplementar el proceclimientos de gestión
integral de Residuos hospitalar¡os

N" de Hospitales Nacionales que implementen el
sistema de gesüón integral de residuos

hospitalarios

.1 6 I Hosp¡tal Nacional que implemente el
sistema de gesüón integral de residuos

hosnitalarios
Control 42.17. Evaluar el uso eficiente de med¡camentos

oncológicos de alto costo.
N'de estudios realizados y publicados 1 1 2 Estudio realizado y publicado

o

c)
try(
Yc.

v-t

v.
alx

Gestión
pperativa

42.18. Desarrollar el proyecto para fortalecer la
Clínica Central de Prevención e implementar
centros especializados para la detección temprana
de cáncer.

N' de Bedes Asistenciales/Prestacionales con
proyecto elaborado y aprobado para fodalecer o
implementar los centros especializados para la

detección de cáncer.

3 6 I Red Asistenciali Prestacional con proyecto
elaborado y aprobado

'¡0-
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OE2, Réalizar e¡ tratárn3ento opdrtuno de las Én rissso ú con cáncer En un si$eme dé cuidado.
,'SI§TEMAS,.

FUNCION¡ALES
,:AGTIT,IDAOE§

GflÍlil[}tiHAMA
. .SEIMET]A§

UETA
:AL
,z§tl

UNIDAD DE MEDIDA
2A2g ?o.27

Gesüón
Operativa

A.2.19. Desarrollar el proyecto para implementar el
otorga!"niento de prestaciones de oncología
pediátrica.

N' de Redes Asistenciales/Prestacionales con
proyecto elaborado y aprobado para implementar

el otorgamiento de prestaciones de oncología
nediátrica

1 6 7 Red Asistencial/ Prestiacional con proyecto
elaborado y aprobado

Gestión
Operativa

42.2O Desarrollar el proyecto para fortalecer el
otorgamiento de prestaciones de tratam¡ento
oncológico

N" de Redes Asistenciales/Prestacionales con
proyecto elaborado y aprobado para fortalecer
otorgamiento de prestaciones de tratamiento

oncolóoico

a b o Red Asistencial/ Prestacional con proyecto
elaborado y aprobado

OEE. Fortaleeerel los cuidadoe de las con'cancer.

.$3STEBA$..
FU|,|OS0NALE§ ACTIVIBA§E§ os¡¡omNncréN oEL tr\r$eÁBsñ

CRONGG¡ AMA
:, :,OEtt¡I§f4§., .

UETÁ,
AL

z§?l.
UHID*DT}E ITEDIBA

n2fi 2ú21

Gestión
Operativa

A3.l.lmplementar procesos y proceCinrientos para
el cuidacio post hospitalario especializado de
paclentes con cáncer

l!'de Fledes Asistenciales y Presiacionales que
implementen procesos y procedim¡entos para el
cuidado post hospita¡ario especializado de
oacientes con cáncer

4 5 I Red Asistencial/ Presiacionai que
implementen procesos y procedrmientos

para el cuidado post hospitalario
esDecializado de oacientes con cáncer

OE4.Meiorar el s¡stenna de reqistro v vic!¡lanc¡a del oáncer en Essatud.

: ülSTEllIA§'-.'
FIII*CI§ ALE§

'cao-f{g§ssrrfr
' :i üÉrlltgfA$ r.'

ileT'a:
:, §¡.::::'
t-2021, '2.O-20 Nzt

Gestión
Operativa

A4.l.Gestionar los recursos para Fortalecer las
unidades de Registro Hospitalario de Cáncer tipo 1

r¡ c an rao TDDEQQ ^,,^ ^,,^1ten con Servicic deYse euv,

Anatomía Patolóqica

N' de IPRESS del tercer nivel con fortalecimiento
de Unidad Registral tipo 2

4 5 I IPRESS del tercer nivel con for¡alecirnienio
cle Unidad Reqistral tipo 2

N" IPRESS del segundo nivel con fortalecimiento
de Unidad Reqistral tioo 1

IPRESS del segundo nivel con
)c¡miento de Unidad Reoistral tioo 1

§ll'u;-"" tffií lEú W,MEIICHOLAV ¿
§g Geónrecenrar p

»Hó

Gestión
Operativa

44.2. Evaluar los indicadores de la Directiva N' 13-
GCPS-FSSALUD-2013 "Vigilancia de Cáncer a
través del Reg¡stro Hospitalario en EsSalud"

N'de Hospitales con evaluación de directiva DE DA Hospital con
evaluación de la Directiva

uesüon
Operativa

A4,3,Oesarrollar act¡vidades de capacitación y
evaluación en las Redes sobre registro hospitalario
de cáncer

N" de Redes Asistenciales/
Prestacionales que realicen actividades de
caoacitación v evaluación en reoistro hosoitalario

7 16 23 Red As¡stenc¡al/ Prestac¡onal
que realiza actividad de capacitación y
evaluación en reoistro hospitalario de

de cáncer cancer

Prestaciones de
rSah rcl

A4.4.Elaborar ¡nforme anual de Registro de cáncer. lnforme anual sobre registro de cáncer
1 I 2 lnforme de Registro de Cáncer

9' -J,''ffii
Y
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AVAD
AVP
IAFAS

CENATE
CEPR¡T
COPHOES
F!NI
GCPI
GCGP
GCPD
GCPS
GCO
rEc
IETSI

INE¡
IPRESS
¡ARC
LIE AG

MINSA
OIIS
OMS
OPS
oR!
PAC
PADOMI
PAP
RA
RD
REGCAN
RNI
UCPMEC

VHB

ANExo N" 03. LrsrA oe ncnó¡¡rMos

Años de Vida Ajustados por Discapacidad
Años de Vida Perdidos
lnstitución Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud
Centro Nacional de Telemedicina
Centro de Prevención en Riesgo delTrabajo
Control Post Hospitalario Especializado
Ficha de Necesidades de lnversión
Gerencia Central de Proyectos de lnversión
Gerencia Central de Gestión de las Personas
Gerencia Central de Planeamiento y Desarrollo
Gerencia Central de Prestaciones de Salud
Gerencia Central de Operaciones
lnformación, educación y comunicación
lnstituto de Evaluación de Tecnologías en Salud e
lnvestigación
lnstituto Nacional de Estadística e lnformática
lnstitución Prestadora de Servicios de Salud
lnternational Agency for Research on Cancer
Lesión escamosa lntraepitelial de alto grado,
incluye a la displasia moderada y severa (NlC ll,
NIC lll) y carcinoma in situ.
Ministerio de Salud
Oficina de lnteligencia e lnformación Sanitaria
Organización Mundial de la Salud
Organización Panamericana de la Salud
Oficina de Relaciones lnstitucionales
Plan Anual de Capacitación
Programa de Atención Domiciliaria
Papanicolaou
Red Asistencial
Red Prestacional
Registro de Cáncer
Registro de Necesidades de lnversión
Unidad de Cuidados Paliativos con Medicina
Comlpernentaria
Virus de la Hepatitis B
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ANExo N' 04. cLosARro pe rÉnn¡r¡¡os

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

Radioterapia: Uso de radiación de alta energía para destruir células cancerosas y
reducir el tamaño de los tumores.

Residuos Especiales: Son aquellos residuos peligrosos generados en los
Establecimientos de Salud, con características físicas y químicas de potencial peligro
por lo corrosivo, inflamable, tóxico, explosivo y reactivo para la persona expuesta.23

Registro Hospitalario de Cáncer - REGCAN: Es un sistema de información que
recoge de manera continua, sistemática e íntegra, el conjunto estandarizado de datos
sobre la ocurrencia y características de las neoplasias malignas en los pacientes de
EsSalud

Unidad Registral Oncológica (URO) tipo 1: Unidad orgánica especializada, ubicada
en un centro asistencial del ll Nivel de atención de la Red Asistencial donde se realiza
la detección y registro en ficha y el registro obligatorio y envío de ficha de los casos
con cáncer con diagnóstico anatomopatológico a la URO Tipo 2.

Unidad Hegistral Oncológica (URO) tipo 2: Unidad orgánica especializada, ubicada
en el centro asistencial del lll Nivel de atención de la Red Prestacional/Asistencial
considerada.

NTS NO 096-MINSA/DIGESA V.01 . Nornla Técnica De Salud: "Gestión Y Manelo De Los Residuos Sólidos En
De Salud Y Servicios Médicos De Apoyo, Resolución Ministerial N'554-2021/MINSA
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ANExo N" 05. EeurpAMrENTo pARA oerecc6N TEMPRANA DE cÁucen.

ESSALUD
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RED HOSPITAL DESCRIPCION E§TADO

ALMENABA - HOSPITAL GUILLEBMO ALMENARA VIDEO COLPOSCOPIO DIGITAL BEGULAR

ALMENARA - RED EMERGENCIAS GFIAU COLPOSCOPIO REGULAR

AMMONAS CHACHAPOYAS HIGOS URCO VIDEO COLPOSCOPIO ADULTO BUENO

ASEOUIPA HOSP, I E. ESCOMEL VIDEO COLPOSCOPIO BUENO

AREOUIPA HOSP. III . YANAHUAHA VIDEO COLPOSCOPIO ADULTO BUENO

AREOUIPA HOSP. IV - NACIONAL CASE COLPOSCOPIO REGULAR

ASISTENCIAL TACNA HOSP, III DANIEL A, CARRION VIDEO COLPOSCOPIO BUENO

CAJAMABCA VIDEO COLPOSCOPIO BUENO

HUANCAVELICA HUAI'¡CAVELICA VIDEO COLPOSCOPIO ADULTO BUENO

HUANUCO HUANUCO COI.POSCOPIO REGULAR

HUANUCO HUANUCO VIDEO COLPOSCOPIO REGULAR

JUNIN RAMIRO PRIALE PRIALE COLPOSCOPIO REGULAR

JUNIN RAMIRO PRIALE PRIAI.E VIDEO COLPOSCOPIO REGULAR

LAMBAYEQUE ALMANZOR AGUINAGA
A§trT\LIÓ

VIDEO COLPOSCOPIO BUENO

LORETO IOUITOS VIDEO COLPOSCOPIO BUENO

MADRE DE DIOS PUERTO MALDONADO VIDEO COLPOSCOPIO BUENO

PASCO IHIJARIACA COLPOSCOPIO BUENO

PASCO IHUARIACA colPoscoPro REGULAR
PASCO I OXAPAMPA COLPOSCOPIO BUENO

PASCO II PASCO COLPOSCOPIO REGULAR

PASCO II PASCO COLPOSCOPIO BUENO

PIURA JOSE CAYETANO HEREDIA VIDEO COLPOSCOPIO BUENO

REBAGLIATI . HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI COLPOSCOPIO REGULAR

REBAGLIATI - HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI VIDEO COLPOSCOPIO ADULTO BUENO

BEBAGLIATI . HOSPITAL EDGABDO REBAGLIATI VIDEO COLPOSCOPIO ADULTO BUENO

REEAGLIATI . HOSPITAL EDGAFIDO REBAGLIATI VIDEO COLPOSCOPIO ADULTO BUENO

REBAGLIATI . HOSPITAL DGARDO REBAGTIA'TI VIDEO COLPOSCOPIO ADULTO BUENO

REBAGLIATI . RED ANGAMOS COLPOSCOPIO - SUAREZ PISO 3 REGULAR

REBAGLIATI . RED PABLO BEBMUDEZ COLPOSCOPIO BUENO

RED ASIST. LA LIBERTAD VICTOR LAZARTE ECHEGARAY COLPOSCOPIO REGULAR

RED ASIST. LA LIBERTAD VICTOR LAZqRTE ECHEGARAY VIDEO COLPOSCOPIO REGULAR

RED ASISTENCIAL
APt,lRIM,AC

ANDAHUAYLAS COLPOSCOPIO REGULAR

RED ASISTENCIAL
AYACUCHO

HUAMANGA II coLPoscoPro BUENO

RED ASISTENCIAL CUSCO ADOLFO GUEVABA \/ELASCO COLPOSCOPIO REGULAR

9ED AS¡STENCIAL CUSCO ADOLFO GUEVAAA \/ELASCO VIDEO COLPOSCOPIO BUENO

RED ASISTENCIAL CUSCO SICUANI COLPOSCOPIO BUENO

RED ASISTENCIAL ICA RENE TOCHE GROPPO COLPOSCOPIO BUENO

RED ASISTENCIAL
MOYOBAMBA

ALTO MAYO COLPOSCOPIO BUENO

RED ASISTENCIAL PUNO PUNO VIDEO COLPOSCOPIO BUENO

RED HUARAZ HUABAz COLPOSCOPIO BEGULAR
RED JULIACA JULIACA VIDEO COLPOSCOPIO BUENO
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VIDEO COLPOSCOPIO

VIDEO COLPOSCOPIO ADULTO

EOUIPO DE MAMOGRAFIA DISGITAL CON
MESA DE BIOPSIA STEREOTMIA Y BOlvlBA
DE VACIO

AL II VITARTE

AURELIO DIAz UF,qNO Y PEBAL

FRANCISCO PIZARRO

JORGE VOTO BEFNALES C.

CHACHAPOYAS HIGOS UFICO

EQUIPO DE MAMOGRAFIA DIGITAL

HOSP. II MDTM.MOLLENDO

HOSP. IV - NACIOI'IAL CASE

HOSPITAL I S. FASTOR .

POL. METROPOLITANO

EOUIPO DE MAMOGRAFIA DIGITAL

EOUIPO DE MAMOGBAFIA CON
STEREOTAXIA DIGITAL

EQUIPO DE IilAMOGBAFIA DIGITAL

EQUIPO DE MAMOGRAFIA

EQUIPO DE MAMOGRAFIA
STEREOTAXIA

EQUIPO DE MAMOGRAFIA DIGITAL

EQUIPO DE MAMOGRAFIA

EOUIPO DE MAMOGRAFIA

JORGE BEATEGUI DELGADO

REBAGLIATI . HOSPITAL

. DGARDO BEBAGLIATI

EDGARDO REBAGLIATI
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REBAGLIATI . RED LARCO EOUIPO DE MAMOGRAFIA BUENO

REBAGLIATI . RED PABLO BERMUDEZ EQUIPO DE MAMOGRAFIA. SERV.
RADIODIAGNOSTICO

REGULAR

REBAGLIATI . RED ULDARICO ROCCA
FERNANDEZ

EOUIPO DE MAMOGRAFIA BUENO

BED ASIST. LA LIBERTAD ALBRECHT EQUIPO DE MAMOGRAFIA REGULAR

BED ASIST. LA LIBERTAD CHOCOPE EOUIPO DE MAMOGRAFIA REGULAR

RED ASIST. I-A LIBERTAD HOSPITAL DE ALTA
COMPLEJIDAD D

EOUIPO DE MAMOGRAFIA CON MESA DE
STEREOTAXIA

BUENO

HED ASIST. LA LIBERTAD VICTOR SOLES GABCIA EOUIPO DE MAMOGRAFIA REGULAR

RED ASIST APURIMAC ANDAHUAYLAS EOI-IIPO DE MAMOGBAFIA BUENO

REO ASISTENCIAL
APURIMAC

NUEVO ABANCAY EQUIPO DE MAMOGRAFIA DIGITAL BUENO

RED ASISTENCIAL
AYACUCHO

HUAMANGA II EOUIPO DE MAMOGRAFIA BUENO

RED ASISTENCIAL CUSCO ADOLFO GUEVARA VELASCO EQUIPO DE MAMOGRAFIA BUENO

HED ASISTENCIAL CUSCO SICUANI EOUIPO DE MAMOGRAFIA REGULAR

RED ASISTENCIAL ICA ANTONIO SKRABONJA
ANTONCICH

EOUIPO DE MAMOGRAFIA BUENO

RED ASISTENCIAL ICA AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA

EQUlPO DE MAMOGRAFIA CON
CTtrFItrñTAYIA

REGULAB

RED ASISTENCIAL ICA FELIX TORBEALVA GUTIERREZ EOUiPO DE MAMOGRAFIA DIGITAL BUENO

RED ASISTENCIAL ICA RENE TOCHE GROPPO EOUIPO DE MAMOGRAFIA BUENO

FIED ASISTENCIAL
MOYOBAMBA

ALTO MAYO EOUIPO DE MAMOGRAFIA BUENO

RED ASISTENCIAL PUNO PUNO EOI.JIPO DE MAMOGBAFIA BUENO

RED HUARAZ HUARAZ EQUIPO DE MAMOGRAFIA BEGULAR

RED JULIACA JULIACA EQUIPO MAMOGBAFO DIGITAL BUENO

SABOGAL - HOSPITAL ALBERTO SABOGAL EOUIPO DE MAMOGRAFIA CON STEREO
TAXIA DIGITAI

BUENO

SABOGAL. RED GUSTAVO LANATTA-HUACHO MAMOGBAFO BUENO

SABOGAL. RED MAHINO MOLINA SCIPPA EQUIPO DE h/IAMOGBAFIA BUENO

SABOGAL - RED OCTAVIO MONGRUT EQUIPO DE MAMOGRAFIA BUENO

TARAPOTO TARAPOTO EOUIPO DE MAMOGRAFIA BUENO

UCAYALI PUCALLPA EOUIPO DE MAMOGRAFIA REGULAR

ALMENARA. HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL REGULAR

\LMENARA - HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA VIDEO COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO REGULAR

f,{MENARA - HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA VIDEO COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO BUENO

TMENARA - HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA COLONOSCOPIO REGULAR

ALMENARA - HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA VIDEO COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO BUENO

ALMENARA. HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA VIDEO COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO
ADIILTÓ

BUENO

ALMENARA. HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA VIDEO COLONOSCOPIO BUENO

ALMENABA - HOSPITAL GUILLEBMO ALMENARA VIDEO COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO
ADIII TO

BUENO

ALMENARA - HOSPITAL GUILLERMO ALt\,lENARA VIDEO COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO
ADULTO

BUENO

ALMENARA. HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA VIDEO COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO
ANI II Tñ

BUENO

ALMENARA. HOSPITAL GUILLERMO ALMENARA VIDEO COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO
ADULTO

BUENO

ALMENARA. RED AURELIO DIAZ UFAf{O Y PERAL VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENEFIAL REGULAR

ANCASH CHIMBOTE VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL REGULAR

AREOUIPA HOSP. III . YANAHUABA VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL
ADUI-TO

BUENO

Í''.;1"tní{P,8§wü
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AREQUIPA HOSP. III . YANAHUARA EQUIPO DE VIOEOCOLONOSCOPIA REGULAR

AREOUIPA HOSP, III . YANAHUABA VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL BUENO

ARFOUIPA HOSP. III . YANAHUARA VIDEO COLONOSCOPIO RtrGIIl AR

AREQUIPA HOSP. IV - NACIONAL CASE VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL BUENO

AREOUIPA HOSP. IV. NACIONAL CASE VID ) BUENO

CAJAMARCA HOSPITAL II CAJAMARCA COLONOSCOPIO LARGO REGULAR

CAJAMARCA HOSPITAL II CAJAMARCA VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL BUENO

HUANUCO HUANUCO VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENEBAL REGULAR

HUANUCO HUÁNUCo VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL BUENO

JUNIN RAMIRO PRIALE PRIALE VIDEO COLONOSCOPIO ADULTO REGULAR

LAMBAYEOUE AGUSTIN ARBULU NEYRA COLONOFIBROSCOPIO BUENO

LAMBAYEQUE ALMANZOR AGUINAGA
ASENJO

VIDEO COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO BUENO

LAMBAYEQUE NAYLAMP COLONOFIBBOSCOPIO BUENC

LAMBAYEOUE NAYLAMP VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL BUENO

LORETO IQUITOS VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL BUENO

MOQUEGUA MOOUEGUA VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL REGULAR
PASCO II PASCO VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL BUENO

P!URA JOSE CAYETANO HEREDIA VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL BEGULAR

REBAGLIATI . RED ANGAMOS VIDEO COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO REGULAR

RFD ASIST. LA I IBERTAD CHOCOPE VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL REGULAB
RED ASIST. LA LIBERTAD HOSPITAL DE ALTA

COMPLEJIDAD D
VIDEO COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO BUENO

RED ASIST. LA LIBERTAD VICTOR LAZARTE ECHEGARAY VIDEO COLONOSCOPIO REGULAR
RED ASIST. LA LIBEBTAD VICTOR LAZARTE ECHEGARAY VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL REGULAR

RED ASISTENCIAL
AP¡ IR¡MAC

ANDAHUAYLAS COLONOSCOPIO LARGO REGULAR

RED ASISTENCIAL
API IRIMAC

NUEVO ABANCAY VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL REGULAR

RED ASISTENCIAL
AYACTJCHO

HUAMANGA II VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL REGULAR

RED ASISTENCIAL CUSCO ADOLFO GUEVAHA VELASCO VIDEO COLONOSCOPIO BUENO

RED ASISTENCIAL ICA AUGUSTO HEFINANDEZ
MENDOZA

coloNoscoPro LARGo(No uBrcADo) REGULAR

BED ASISTENCIAL ICA AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA

VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL REGULAR

RED ASISTENCIA!- ICA AUGUSTO HERNANDEZ
MENDOZA

VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL BUENO

BED ASISTENCIAL PUNO PUNO VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL BUENO
RED .IUt IACA .lt VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL BUENO
RED JULIACA JULIACA VIDEO COLONOSCOPIO ESPECIALIZADO

ADULTO
BUENO

SABOGAL. HOSPITAL ALBERTO SABOGAL VIDEO COLONOSCOPIO BUENO

SABOGAL - HOSPITAT ALBERTO SABOGAL VIDEO COLONOSCOPIO ESPEGIALIZADI BUENO
SABOGAL. HOSPITAL ALBERTO SABOGAL COLONOSCOPIO I.ARGO
SABOGAL. RED GUSTAVO LANATTA-HUACHO COLONOFIBROSCOPIO BUENO

TAFIAPOTO TARAPOTO VIDEO COLONOSCOPIO DE USO GENERAL BUENO

Fuente: Gerencia Central de Proyectos de lnversión 2018
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ANEXO N' 06: EQUIPOS EIOMÉOICOS PARA TRATAM¡ENTO ONCOIÓCICO

i Red
Asistencial

Aqelerador
Llneal

Braquiterapia

€ámara
Gamma

SPECT (Dos
cahezales)

Cá¡nam Ga¡nma
pnrlátilcon
§ietErna de

Cirugía
Ead|ogu¡ada

La Libertad 1 1

Sabogal
.I

Almenara 2 1

Rebaoliat¡ 2 1 1 2

Junín 1 1

Arequipa 1 1 1

Total 4 2 6 6
Fuénte de Provectos de lnversión 2018

ANEXO N'07: CAPACIDAD OPEHATIVA MENSUAL DISPONIBLE A NIVEL
NACIONAL

Fuente: Subgerencia de Mantenimiento. Gerencia de Ejecución de Proyectos. Gerencia Central de Proyectos
de lnversión

EQUIPO UNIDAD OPEHATIVA

CAPACIDAD
OPERATIVO

POR
EOUIPO

NÚMERO
DE

EOUIPOS

CAPACIDAD
OPERATIVA
MENSUAL

MAMÓGRAFO procedimiento 1,248 73 s1 .104

COLPOSCOPIOA/I DECOLPOSCOPIO procedimiento 624 46 28.704

ACELERADOR LINEAL tratam¡ento especializado 1.248 4 4.992

BRAOU ITERAPIA/RADIOTERAPIA tratamiento especializado 209 2 4't8

CAMARA GAMMA tratam¡ento especializado 406 13 5,273
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ANEXO N'08: ESIT'¡ACIÓN DE EQUIPAMIENTO

EQU¡PAMIENTO CANTIDAD
COSTO

UNITAHIO
TOTAL PRESUPUESTO

t¡err¡ÓcRRro DtGtTAL I s/1.200.000 s/10.800,000
EQUIPO DE CONO LEEP Y EQUIPO DE
RsptRRclótrl

29
s/250,000 s/7.250.000

EQUIPO DE VIDEO COLPOSCOPIA 20 s/71,600 s/1.432.000

ENDOSCOPIO 15 s/500.000 s/7.500,000

EQUIPO DE VIDEO ENDCSCOPIA 10 s/100,000 s/1.000.000

EOUIPO DE VIDEO GASTHOSCOPIO 12 s/250,000 s/3.000.000

EQUIPO DE VIDEO COLONOSCOPIA 12 s/250,000 s/3.000.000

COLONOSCOPIO 20 s/250,000 s/5.000,000
RECTOSCOPIO 20 s/250,000 s/5,000,000

TOTAL 43,982,000

ANEXO N'09: ESIUECIÓN DE RECURSO HUMANO

UROLOGO 12

ENDOCRINOLOGO I 10

PATOLOGO CLINICO 20

cASTRoENTEnólooo zo
oenuRrólooo 1s
HEMATOLOGO 10

CIRUJANO DE CABEZA Y CUELLC i OB

MEDICO DE FAMILIA 09
EPIDEMIOLOGO 10

¿
O

Jc.

TOTAL


