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AYUDA MEMORIA

OGRAMA NACIONAL DE DETECCIGN TEMPRANA, DIAGNGSTICO PRECOZY
TRATAMIENTO DE CANCER DE MAMA

. NOMBRE DEL PROGRAMA

Programa Nacional De Deteccion Temprana, Diagnéstico Precoz y Tratamiento de
Céncer de Mama

. NORMATIVA QUE LO CREA

Resolucion N° 0072-GCS-EsSalud-2002

. NORMATIVA QUE REGULA SU FUNCIONAMIENTO

Regiamento en elaboracion

. FECHA DE INICIO

Aprobado el 06-08-02

. ORGANIZACION Y MIEMBROS DEL PROGRAMA

Presidente: Dr. Moisés Assayeg Saldatie

Miembros: Dra. Rosa Cebrian Barreda
Dr. Teodoro Hiromote Hiromoto
Dr. José Alfero Urquizo
Dr. Martin Torres Cava
Dre. Maria isabsl Torres Falen
Dr. Alejendro Yabar bemoceal
Dra. Bianca Castro Quirez

. OBJETIVOS GENERALES

+ Desamoliar una politics agresiva en is institucion en la gplicacién de medidas

preventivas para el control del céncer de mama.
+ Disminuir la morbimontalidad por Céancer de mams

QBJETIVOS ESPECIFICOS

« Ampliar la cobertura de deteccidn de cancer de mama a!l 15 % de I poblation
en riesgo de cancer de mama duranie e primer aio ¥ al 70% al gécimo afic

+ incrementar la dateccibn de lesiones malignas de meme en esiedic temorenc
de la enfermedad con apoyo de examen mamogréfico

» Establecer & Red de deteccidn, diagnéstico v tratamiento de! céncer de mams
en EsSalud, & fin de garantizer el tretemiento adecuedo y oportuno de las
pacientes con cancer de mama.

« OQrganizar un sistema de registro, control y seguimientc de los pacientes cen
cancer de mama que fortalezca los registros hospitelarios de céncer.
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7. JUSTIFICACION.

El Céncer de Mama representa le primers causa de muerle en las muieres
aseguradas & nivel nacional, siendo le mamogrefia el procedimienic médico de
apoyo el diagndstico, que permite realizar la deleccion temprans, d;sgnésim &0
estadios iniciales. donde ia neoplasia aun no es palpable, con la posibilided de
brinder iratamiento oportune y salver la vide de nuestras aseguradas,

La deteccion y diagndstico tempreno de cancer de mama tiene gran smpacto por o
siguiente:

*
*

+ & » 9

El pronfstico esté esirechamente ligado e le oportunidad diegnostics

Ei diagnéstico tempranco evile operaciones mutilentes como le Mestectomis
Redica!

Mejora la calided de vide comparade con las secuelas que guedan como
consecuencia de ias operacionss mutilantes.

Disminuye significativemenis las repercusiones sicologicas y sociofemiiieres-
graves ocasionades por mastectomias amplias y estadios avanzados de ls
enfermedead.

El costo del tratamiento s mucho més berato

La tass de sobrevide es alia &n los estadios tempranos de l& enfermadad.

La tass de morialidad es baja en estadios incipientes

Es posible identificer lesiones malignas no pelpables temprenas medianie la
sdacuads interpretacion de los examenes de mamografis.

La mamografia ha demostrado ser el examen ideal aplicable en los programas
de deteccidn masiva; por i0 que &5 priontario lograr un 100% de operstividad
de jos servicios de radiologla que cuenten con mambgraic

8. LOGROUS ALCANZADOS
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La Gerencia Central de Selud, considert prioritario dessrroliar € implementsr,
ei " Programa Nacionel de Deteccibn, Diegnéstico Tempreno y Tretemiento del
Céncer de Mama™ a fin de disminuir la morbimortslided de Cancer de Mama en
ie poblacidh asequreda,

Nuestra institucion tiene 17 equipos de Mamogrefie, que se encuentran en los
Hospitales Nacionales Almenara, H:N Rebagiiati, H IV Sabogat. H 1l Angamaos,
H N Almenzor Aguinega, HN Carlos Alberto Seguin, HN Sur Este del Cuzeo,
HiV Huancayo, H IV Vicior Lazarte, H Il Yenahuara, H il Chimbote, H i
Daniel Alcides Carrién, H Uil Puno, H Il Félix Torrealve, H i Cajamearce, H i
Restegui

La GCS con Resolucion N° 007-GUS-EsSalud-2001 constituys &l Comité de
sxperics pars la slaboracion del Programa Nacions! de Deleccidn, Temprans,
Diagnostico Precoz y Tratamisnto del Cancer de Mama.

Con coarts N° 059 GSH-GCS-EsSelud-2001, del 20-2.2001. se sicanzd &l
Proyecte del * Programs Nacional de Deteccién, Diagnostico Temprano y
Tratamiento del Céncer de Mame™ e la GCS para su evaluacion y aprobacién.

Como parte d¢e ls implementacion del Programe se capecitd al personal médico
y tecnéloge, l& Gerenciza de Ceapesitecion con Carte N° 402 GCD-GCRH-
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15 dias pera Médicos Ginecdioges, inemisias, Andlome Pelbloges y
tecnéiogos médicos en Radiclogis, las que se reslizaron en e Hospitsl
Edgardo Rebagliati Martins, de Abrl & Junio de! 2,001, consideréndose los
gastos afectados al presupuesto de cada Unidad Organica.

Con Resolucion N° 040-GTUS-EsSalud-2001 del 8-8-01, se aprobé e Pien
Pilote de Deteccion Temprans y Tretemienic del Céncer de meme en los
Ceniros Asistenciales de is red Angamos

En Agosto 2001 se reelizan talieres de Gestién para la induccién & Filoto en
ios 8 CAS de la red Angamos:, H il Angamos, Hil Cafiete, H | Uldanco Rocea,
CM Mala, Pol JJ Rodriguez, Pol. Suérex, Pol. Proceres, Pol Villa Maria.

Pars la implementacién del Plan Piigto & reslizarse de Agosto a Diciembre, se
solicito a la GD Lima la confeccion de tripticos y formatos de orden de
mamografias segin modeloc que adjuntamos (carta N° 6044-CGCS-EsSelud-
2001)

Con carla N° 4532 GD Lime-EsSalud-2001, informan que recién Imagen
institucionat autoriza l2 confeccion de o soliciiads en Qctubre del 2001

Les 2.500 memografiss & realizarse en &! Plan Piioto, considerades en & VEP
comoc ampliacion de metas en le Red Angamos, contercn con &l V'B® de GC de
Finanzas. (lo que se evidencia en le Resol N*040-GCS-WsSalud-2001)

En atencion a la restriccion Presupuestal, la GD Lima consulié & i Gerencis de
Costos ¥y Finanzas, quiénes con Carte N° 1075-GCOyP-GUR-EsSalud-2001 de!
14-11-01, Finanzas informan que la mayor produccion de mamografias que
genere el Plan piloto serd considerade en la reprogramsacion de metes, de!
cuarto Trimestre del 2001

£n Diciembre aprusben metes pere e 2,002, considergndose lo provesieds
pare & programes Nacional (15% de le poblacién femehing mavores de 40
aiics), aprobéndose 93,900 mamogrsfiss 8 nivel nacignal.

En ¢l 2002, se estén ejscutando en ios CAS las mamogrefias programadas

Le Gerencia Central de Salud, considerd necesarnc resalizer la Supervisién,
Monitores y control de |2 ejecucion de metss de mamografiz, realizéndose con
el apovo del Comilé ds expertos, el Diegndstice Siiuacional de los CAS que
cuenten con equipos de Mamografia, en & periodo de! 11-6-02 &l & de Julio
del 2002 (Caria Circular N° 0208 GCS-EsSalud-2002)

Eveiuandose 17 Unidades de Mamogrefie: HNGAL HNERM, H IV Sebogsi, Hi
Angamos en Lime.

Y en Provincias HN Almanzor Aguinage, HN Carlos Alberic Seguin, Haspita!
Nacional Sur Este Cuzco, HiV Huancayo, H 1V Victor Lazarie. H il Yenahuare,
H Il Chimbole, H li lquites, M I F. Torrealva, Hill Pung, HIl DA Carrién, B I}
Reategui, H Il Cejamerce.

Se realizaron & is vez 17 Talleres de Gestién: “Supervision, Maonitcres y
Evaluacion del Programa Naciona! de Deteccion Temprane, Diagnostico
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Se reslizaron & la vez 17 Tslierss de Geslion: “Supervision, Monilorsg ¥
Eveluasitn de! Programs Nacions! de Deleccién Temprane Disgnéstice
Precoz y Tratamianto de Céancer de Mame, dingidos & médicos ginecsdiogos.
médicos raditlogos. médicos ansiomopstblogos, tecndlogos en rsdiclogie,
médicos de unidad de referencias, trabajo social, enfermeras y chstetrices.

Elevandose las recomendaciones del diagnéstice situaciona! de las unidedses
de mamografie & cade Organc Desconcentrade.

La Guie de Procedimientos Radioclogicos en Patologis Mamaria: Mamograthie
&n elaboracion final

Pare el mes de Mar2e a Mayo, 5& reslizard ls Campaiie de Deteccion
Temprane, Diegndstice Precoz v Trelamiento del Cancer de Mame en iss
trabajsdoras de EsSelud en ios O0ODD ques tienen Memogréfo. Los cecs
detectados serén derivedos a los Hospitales de mayor capacidad resolutive.

9. PRINCIPALES PROBLEMAS QUE SE PRESENTAN

Los recursos humanos como Médicos Radidloges y Tecndloges st hsilen
trabajando & tiempo parcial en les Unidades de Mamografia, por falta de recurss
humano.

Las Unidedes de Mamografie deben contar ademés del equips de Mamograie,
con un ecografo pere complementsr el exemen de pafologia memans.

Es necesario la capacitasion de! recurso Humens involucrade en &l process de
Deteccién Temprana y Diagnostico Precsz de Cancer de Mama

10. ANEXOS
Se sdiunie un informe del Programa y ei programe aprebado
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PROGRAMA NACIONAL DE DETECCION
TEMPRANA, DIAGNOSTICO PRECOZ Y
TRATAMIENTO DE MAMA

PROGRAMA NACIONAL DE DETECCION
TEMPRANA, DIAGNOSTICO PRECOZ Y
TRATAMIENTO DE MAMA

=
.~

1. El Cancer de Mama representa la primera causa
de muerte en las mujeres aseguradas a nivel
nacional, siendo la mamografia el procedimiento
médico de apoyo al diagnéstico, que permite
realizar la deteccion temprana, diagnéstico en
estadios iniciales, donde la neoplasia ain no es
palpable, con la posibilidad de brindar
tratamiento oportuno y salvar la vida de nuestras
aseguradas.




’m EsSalud

MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

PROGRAMA NACIONAL DE DETECCION
TEMPRANA, DIAGNOSTICO PRECOZ Y
TRATAI\IEENTO DE MAMA

Nuestra Instxtucnén tlene 20 equxpos de
Mamografia, que se encuentran en:

» Los Hospitales Nacionales Almenara(2), H.N
Rebagliati (2).

* H N Almanzor Aguinaga(2), HN Carlos Alberto
Seguin, HN Sur Este del Cuzco,

+ HIV Huancayo, H IV Victor Lazarte, H IV Sabogal

« Hll Yanahuara, H lIl Chimbote, H {ll Daniel
Alcides Carrion, H lll Puno, H lll Félix Torrealva.
H 1l Cajamarca, H Il Reategui, H Il Angamos

ROGRAMA NACIONAL DE DETECCION TEMPRANA,
DiAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO DE MAMA

. ’La GCS con Resolucnén N° 007-GCS EsSalud-
2001 constituy6 el Comité de expertos para fa
elaboracién del Programa Nacional de
Deteccién, Temprana, Diagnhéstico Precoz y
Tratamiento del Cancer de Mama.
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PROGRAMA NACIONAL DE DETECCION
TEMPRANA, DIAGNOSTICO PRECOZ Y

Como parte de la implementacién del Programa se
capacité al personal médico y tecnélogo, ia
Gerencia de Capacitacion con Carta N° 402 GCD-
GCRH- EsSalud-2001, aprobé pasantias de 30
dias para los Médicos Radiblogos, y de 15 dias
para Médicos Ginecélogos, Internistas, Anatomo
Patélogos y tecndlogos meédicos en Radiologia, las
que se realizaron en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, de Abril a Junio del 2,001,
considerandose los gastos afectados al
presupuesto de cada Unidad Organica.

. PASANTIAS PROGRAMA NACIONAL DE DETECCION TEMPRANA , DIAGNOSTICO
T S PRECOZ Y TRATAMIENTO DE CA DE MAMA 2,001
A \\ g B e T
k3 000D Médico | Anitomo ™
ool : Radidlogo {Ginecologo| Patdlogo |Radiologia
o RED PIURA 1 2 1 2
2 RED LAMBAYEQUE 1 2 1 2
' REDUAMBAYEQE | .f G - :
LA LIBERTAD 1 2 0 2
ANCASH 1 2 L
l IREDAREQUPA 1 2 0 2
TACNA ' 1 1 1 1
PUNG 0 2 LI S
A ST - % : ;
l CUSCO 0 0 0 0
JUNN 1 1 1 1
LORETO 1 1 1 1
l LIMA 0 1 1 1
TOTAL 9 2 9 19




PASANTIAS PROGRAMA NACIONAL DE DETECCION TEMPRANA ,
DIAGNOSTICO PRECOZ Y TRATAMIENTO DE CA DE MAMA 2,001
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PROGRAMA NACIONAL DE DETECCION
TEMPRANA, DIAGNOSTICO PRECOZ Y

* Con Resolucion N° 040-GCS-EsSalud-2001 del
8-8-01, se aprobé el Plan Piloto de Deteccion
Temprana y Tratamiento del Cancer de mama en
los Centros Asistenciales de la red Angamos

» En Agosto 2001 se realizan talleres de Gestion
para la induccion al Piloto en los 8 CAS de la red
Angamos:, H Il Angamos, Hil Cafete, H | Uldarico

. Rocca, CM Mala, Pol JJ Rodriguez, Pol. Suarez, Pol.
Préceres, Pol Villa Maria.
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PROGRAMA NACIONAL DE DETECCION
TEMPRANA, DIAGNOSTICO PRECOZ Y

*Se realizaron la Supervisién, Monitoreo y control de
la ejecucion de metas de mamografia, realizandose

- con el apoyo del Comité de expertos, el Diagnéstico

Situacional de los CAS que cuentan con equipos de
Mamografia, en el periodo del 11-6-02 al 6 de Julio

del 2002 (Carta Circular N° 0208 GCS-EsSalud-
2002)

*Evaludndose 17 Unidades de Mamografia
Elevandose las recomendaciones del diagnéstico
situacional de las mismas a cada Organo
Desconcentrado.

PROGRAMA NACIONAL DE DETECCION
TEMPRANA, DIAGNOSTICO PRECOZ Y
TRATAMIENTO DE MAMA

*Se realizaron a la vez 17 Talleres de Gestidn:
“Supervision, Monitoreo y Evaluacién del
Programa Nacional de Deteccién Temprana,
Diagnostico Precoz y Tratamiento de Cancer de
Mama, dirigidos a médicos ginecologos, médicos
radiblogos, médicos anatomopatélogos,
tecnbélogos en radiologia, médicos de unidad de
referencias, trabajo social, enfermeras vy
obstetrices.
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PROGRAMA NACIONAL DE DETECCION
TEMPRANA, DIAGNOSTICO PRECOZ Y
TRATAMIENTO DE MAMA Dx Situacional

Falta de recurso humanos::Raditlogo en Puno, Cajamarca

*Los médicos Radidlogos a tiempo parcial en Mamografia
los tecndlogos a tiempo parcial

<

«Se requieren capacitar RRHH para el programa

*Rendimiento de equipo en aproximadamente 30% de su
capacidad, por falta de recursos humanos

*Falta estandarizar la informacion con BI-RADS

*Debe de informarse segun formatos entregados a cada
OODD

*Casos detectados, debe hacer seguimiento para referncia y
tratamiento oportuno

PROGRAMA NACIONAL DE DETECCION
TEMPRANA, DIAGNOSTICO PRECOZ Y
AMIENTO DE MAMA

*El Programa Nacional de Deteccién
temprana, Diagnostico precoz y Tratamiento
del Ca de Mama se aprobé con Resolucion
N° 007-GCS-EsSalud.2002 -

' TRy
B J

)

A
\
'
:
/
I




'Eﬁ EsSalud

MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

«JUSTIFICACION

e Es posible identificar lesiones malignas no

. La mamografia ha demostrado ser el examen

- ideal aplicable en los programas de deteccion
masiva; por lo que es prioritario lograr un 100% de
operatividad de los servicios de radiologia que
cuenten con mamagrafo.

o Nuestra Instituciobn ha invertido en la
adquisicién de 17 equipos de Mamografia para la
deteccidn precoz de cancer de mama

 «JUSTIFICACION

" oEl pronéstico y la calidad de vida, esta

estrechamente Jigado-a-la oportunidad diagndstica: .. -
v'Sobrevida para cancer incipiente 100%
v'Sobrevida para cancer avanzado 32%
(alos 2 afos).

*El costo del tratamiento de la enfermedad temprana
es mucho menor:

v Tratamiento para cancer avanzado:S/ 43,707.82
v Tratamiento para casos incipientes: S/ 1825.00
v" Costo Deteccidn: S/ 115.00
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*OBJETIVOS GENERALES

“+ « Desarrollar una politica agresiva en la institucion

«-para la aplicacion.de medidas preventivas £

control del cancer de mama.

o Disminuir la morbimortalidad por Cancer de mama.

*OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Ampliar la cobertura de deteccion de cancer de
mama al 15 % de la poblacidén en riesgo de cancer

de mama durante el primer ano y al 70% al décimo
ano.

¢ Incrementar la defeccién de lesiones malignas de
mama en estadio temprano de la enfermedad.(*)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Establocar

tratamiento del cancer de mama en EsSalud, a fin de
garantizar el tratamiento adecuado y oportuno de las
‘pacientes con cancer de mama: entrenamiento del
personal involucrado. :

*Organizar un sistema de registro, control y
seguimiento de los pacientes con cancer de mama
que fortalezca los registros hospitalarios de cancer.
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LINEAS DE ACCION:

eoEjecucién, Supervisiébn y Monitoreo del Programa de
Deteccidn, Temprana y Tratamiento del Cancer de Mama
en todos los Organos Desconcentrados

-+Evaluacién de los nudos criticos y alternativas de solucién.
eimplementacion del Sistema de Informacién Gerencial

B. CAPACITACION:

sCapacitar a los profesionales involucrados, en aspectos
epidemioldgicos, aspectos técnicos administrativos,
enfoque de la calidad de la atencion de salud, supervision,
‘monitoreo, evaluacion y construccion de indicadores.

LINEAS DE ACCION:
»««ANFQRMAC‘ION, COMUNICACION Y
EDUCACION:
«Definir las estrategias de informacién y
comunicacion.

eDifusibn por medios de comunicacién
masiva de medidas preventivas de la
morbimortalidad del Cancer de mama .
eDiseflar y elaborar materiales de
informacion sobre la importancia del
autoexamen de mamas y el uso de la
mamografia.
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LINEAS DE ACCION:

PRESTACION DE seuavucnos

-Examen de mamas por profesnonal médlco y
-capacitacion en el autoexamen de mamas al 100% de
mujeres que acuden a los servicios de salud de Obstetricia
y Ginecologia, Cirugia General y ofros.

#Solicitud de examen mamogréafico anual a las mujeres de

40 o mas afos que acuden a los servicios de Ginecologia-
Obstetricia, Cirugia Genera y otrosl.

sLa Red debe contar con un Servicio de Radiologia que
cuente con un equipo de Mamografia.

LINEAS DE ACCION:

:. PRESTACléN DE SERVICIOS

oDebe contar con Tra ajadora Soaal para el seguumlento B
de casos.

eSistema de Informacién Gerencial con base en todos los
registros de los Organos Desconcentrados.

- -#Sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes

detectados y diagnosticados de cancer de mama hacia los
niveles de mayor complejidad que brinden tratamiento
completo para cancer de mama.




.. SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION

«:.*Supenvision,.Monitoreo.y -Evaluacion .para el ..
mejoramnento ‘continuo de las actividades que

se consideran componentes basicos del
Programa.

*Asegurar la calidad y oportunidad en los
procesos de diagnostico y tratamiento del
cancer de mama.

sia evaluacion tomara en cuenta los
indicadores de calidad de los diferentes
procesos que la integran.

F. INDICADORES DE PROCESO

wowsdndicadores de-coberturaz . ... s

a.- Cobertura especifica: Porcentaje de
mujeres programadas sobre porcentaje
de mujeres examinadas que tengan
estudio mamografico.

b.- Casos nuevos de Examen clinico
y de Mamografia: porcentaje de mujeres
programadas que por primera vez se
benefician con el examen clinico y la
mamografia.




F. INDICADORES DE PROCESO

mamografias:

a.- Porcentaje de las mamografias de
mala calidad

técnica.
b.- Porcentaje de mamografias de

c.- Tiempo de la remisiéon del estudio
mamografico dentro de los 7 dias
posteriores a la toma del examen

oo cdndicadores o -de —-calidad....de. .. Jas...

' informacion errénea

- PN
/ PR
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F. INDICADORES DE PROCESO

..indicadores.de calidad del diagnéstico: .
a. Porcentaje de casos probables
mamograficamente  con confirmacion
histopatolégica.
b.- Porcentaje de casos probables
clinicamente con confirmacién

Indicadores de calidad del tratamiento:
a.- Porcentaje de canceres de mamas
detectados con tratamientos completos /
canceres de mamas detectados.

i
1
]
i
l | mamografica e histopatologica.
i
i
i
i
i



F. INDICADORES DE PROCESO

Indicadores de calidad de seguimiento:

diagnosticados dentro de los siete dias posteriores al
diagnéstico histolégico.

b.- Porcentaje de mujeres evaluadas y tratadas
dentro de los 28 dias posteriores al diagndstico
histopatolégico

- ¢.- Porcentaje de mujeres detectada, diagnosticadas
y tratadas controladas por el Registro hasta 12
meses.

a- Porcentaje de casos detectadosy

Indicadores de impacto:

a.- Incidencia del cancer de mama en estadios
tempranos en la poblacion en riesgo

b.- Incidencia de cancer de mama en estadios de
tumor no paipable

13
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CATEGORFAS BI-RADS

.. CATEGORIA INCOMPLETA: 0
INCIDENCIAS ESPECIALES COMO MAGNIFICACION, COMPRESION FOCAL,
CRANEO CAUDAL EXAGERADA, ETC,
CATEGORIA COMPLETA

BI-RADS 1 : NEGATIVO CONTROL ANUAL

BE-RADS 2 ; BENIGNO COMO GANGLIO INTRAMAMARJIO, FIBROADENOMAS
CALCIFICADOS, ETC. CONTROL ANUAL.

BI-RADS 3; PROBABLEMENTE BENIGNO TIENE RAZONABLE PROBABILIDAD DE
BENIGNAS ( PROBABILIDAD DE CANCER MENOR AL 2%).
CONTROL CADA SEIS MESES.

BI-RADS 4, ANORMALIDAD SOSPECHOSA PROBABILIDAD DE NEOPLASIA
ENTRE 2-40%. SE SUGIERE BIOPSIA.

BI-RADS 5;ALTAMENTE SUGESTIVO DE MALIGNIDAD MAYOR AL 80% SE
SUGIERE BIOPSIA. +

NECESITA OTROS ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS TALES COMO ECOGRAFIA,

AR

I

PRODUCCION DE
MAMOGRAFIAS EN ESSALUD
DEL 1999- 2002

LN

i
l |

14
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Ejecucion de Mamografias 1,999-2,002
__ooDD 1,999 | 2000 | 2,001 | 2,002 | 2,003
T Eec- ‘E‘c- S 'EQG. Eec. T Prog.
HNGAL 9,491 ’12,532 11,499 16,897 16,897
HNERM. 4,730 4,709 6,643 9,508 13,000
REDPWURA | S 4151 1,355, 2362 3,000
RED LAMBAYEQUE 5,271 8,109] "'5,000] 6,926 7,800
CAJAMARCA 1,247 932 1,041
LA LIBERTAD 131 165 3,208| 6,252] 6,500
ANCASH ' 1017y 2,276 3,000
RED AREQUIPA 7,344 8,849 5,641 6,464| 8,300
1TACNA 227{ 1,558 1,459 1,500
PUNO 936 1,207 1,700
ICA 878  845( 1,000
cusco 79| 1,502 1,752] 1,800
{JUNIN 893 1,951] 2,000
LORETO 306 210 365 672 480
LIMA 6,687 6,747 6,942 9,528 10,822
TOTAL 33.060] 40,042] 48,063| 68,829 78,840
A
B
’
Ejecucion de Mamografias 1,999-2,002
EsSalud
- LIMA
180,000 -
460,000 ‘ |- LORETO
140,000 | | —ee JUNIN
120,000 <
| e CUSCO
100,000
80,000 P i e AT BT L e G e ICA
60,000 e —t— PUNC
40,000 i
< - TACNA
20,000
o | e RED
AREQUIPA
<oz ANCASH
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CON CARTA CIRCULAR N° 014-GCS-
EsSalud-2003

- Dx Situacional de las Unidades de Mamografia al
2002

*Recursos Humanos
*Infraestructura: areas y equipos
*Insumos

*Demanda de mamografias

*Producciéon: mamografias. Biopsisa con
estereotaxias,localizacién con aguja, ecografias
de mama

*Indicadores

*En consolidacion final

CAMPANA DETECCION DE
CANCER CERVICO UTERINO Y
DE MAMA EN TRABAJADORAS

DE ESSALUD
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G A)CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
OBJETWVO ACTIVIDADES | NIVEL DE EJECUCION | CRONOGRAM | RESPONSA
BLE
Prevencion y |DWusién de 1a [OODD con los comités | 1-30 Marzo GPES
Promocién de ka | Campafia de Promocién salud imagen
sajud . de . - institucional | .
sabaiadorss dn I CAmpaAnS: Todos . jos |
EsSalud promocién de $-30 Marzo ooDbD
estilos de vida
saludables
Deteccion Censo de { En Gerencia de { 20-30 Febrero {GCRRMH
Temprana de Ca|trabajsdoras Bienestar y
de cervix uterino | en riesgo Capacitacién
y de Mama en ifas
trabajadoras de
Sede Central y|Reuniébn de | Noveno Piso con Jefes | 26-02-03 GSH
de los Hospitales | Trabajo de Apoyo 8! Dx de
que cuentan con Ailmenarsa, Rebaglati,
Mamografo Sabopal, Angamos,
Radidlogos Jefes,
Referencia, GC
Operaciones, GPES,GD
Lims, G Bienestar
Distribucién de | Aimenara, Rebagiisti, | 1-5 Marzo GSH
Sedes de [ Ssbogal y Angamos GD Lima
Atencién
Evaluacion Sede Central y en los |Abriky Mayo GSH
Ginecologica y | Hospitales que cuentan GPES
toma de PAP y |con Mamografo oODD que
Mamografia a cuentan con
trabajsdoras equipo de
en riesgo. Mamografia
informe Fins! GSH, G de B tar y|2 de |GPES
GPES junio Comité det
» PROGRAMA
Nacionai de
Deteccion
de Ca de
Mama
ASEGURADAS
TOTAL 18-40 > 40 CON TOTAL
ANOS ANOS | ANTECE
DENTES
DE

RIESGO

1 E-CENTRAL
2 SABOGAL

3 |JANGAMOS

4 JHIIREATEGU]
5

6

8

HN ALMANZOR

H 11 CAJAMARCA
B 1V LAZARTE

9 |n Il CHIMBOTE
10 |HN C.A SEGUIN
11 [H I YANAHUARA
12 |H Il D.A CARRION
13 |H I PUNO

14 [HII FELIX
TORREALVA

15 [HN SUR ESTE

16 |HIV HUANCAYO
17 |B IM1QUITOS
TOTAL

* Las trabajsdoras de!
HNERM y del HNGAL
cubierta con prog de
evaluscién vacacional
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' s
RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE SALUD N° 0 00— GCS-EsSALUD-2002

e 0f SEP 2002

CONSIDERANDO:

Que, por Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 088-PE-EsSalud-2002 de fecha 21
de Marzo del 2002, se aprueba la Estructura Organica y el Reglamento de
Organizacién y Funciones de EsSalud, el mismo que entra en vigencia a partir del 02
de Mayo del 2002 de acuerdo a la Resolucidon de Presidencia Ejecutiva N° 143-PE-

EsSalud-2002;

Que, el referido Reglamento en su articulo 39 inciso m) establece como una de las
funciones de la Gerencia Central de Salud promover el desarrollo de Programas
Nacionales en materia de salud;

Que, la Gerencia de Servicios Hospitalarios a través de la SubGerencia de Servicios
de Apoyo ha evaluado y determinado que siendo el cancer de mama la primera causa
de muerte en las mujeres aseguradas a nivel nacional, su deteccién temprana viene
pemitiendo su tratamiento oportuno y por ende una disminucién sign'rfca’uva de los
costos que involucran su tratamiento en casos avanzados asi como un mejor
prondstico y calidad de vida;

Que, la Gerencia de Servicios Hospitalarios propone formalizar la creacién y fortalecer
el desarrollo del Programa Nacional de Deteccién Temprana, Diagnéstico Precoz y
Tratamiento de Cancer de Mama que ha venido promoviendo en los Centros
Asistenciales que cuenten con los recursos necesarios para dicho desarrollo, que
incluyan entre otros el equipo de mamografia y personal asistencial, que harian viable
la operatividad del programa, ya que no generara mayor gasto;

"| Estando a lo propuesto y de conformidad a la delegacion conferida:

SE RESUELVE:

APROBAR en via de regularizacién el “Programa Nacional de Deteccion
Temprana, Diagnéstico Precoz y Tratamiento de Cancer de Mama” que forma
parte de la presente Resolucién.

ENCARGAR a la Gerencia de Servicios Hospitalarios la difusion, supervisiéon y
cumplimiento de lo dispuesto en la resolucion.

ENCARGAR a los Organismos Centrales y Organos Desconcentrados se’
brinden las facilidades necesarias, para el logro de los objetivos del
mencionado Programa Nacional, cuyo desarrollo constituye prioridad de la
atencién de salud.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

Or. GUILLERMO A. TERRY VALVERDE
Gerente Central de Salug (e)
EsSalud
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AYUDA MEMORIA

PROGRAMA NACIONAL DE DETECCION TEMPRANA, DIAGNOSTICO PRECOZ Y
TRATAMIENTO DE CANCER DE MAMA

1. El Cancer de Mama representa la primera causa de muerte en las mujeres
aseguradas a nivel nacional, siendo la mamografia el procedimiento médico de
apoyo al diagnéstico, que pemite realizar la deteccion temprana, diagnéstico en
estadios iniciales, donde la neoplasia ain no es paipabie, con la posibilidad de
brindar tratamiento oportuno y salvar la vida de nuestras aseguradas.

2. La Gerencia Central de Salud, consideré prioritario desarroliar e impiementar, el *
Programa Nacional de Deteccion, Diagnéstico Temprano y Tratamiento del Cancer
de Mama® a fin de disminuir la morbimortalidad de Céncer de Mama en la
poblacién asegurada.

3. Nuestra Institucién tiene 17 equipos de Mamografia, que se encuentran en los
Hospitales Nacionales Almenara, H:N Rebagliati, H IV Sabogal, H Il Angamos, H N
Almanzor Aguinaga, HN Carlos Alberto Seguin, HN Sur Este del Cuzco, HIV
Huancayo, H IV Victor Lazarte, H il Yanahuara, H lil Chimbote, H il Daniel Alcides
Carrion, H itl Puno, H Il Félix Torrealva, H Il Cajamarca, H |l Reategui

4. La GCS con Resolucién N° 007-GCS-EsSalud-2001 constituy6 el Comité de
expertos para la elaboracién del Programa Nacional de Deteccién, Temprana,
Diagnéstico Precoz y Tratamiento del Céancer de Mama.

= « - :

. Con carta N° 059 GSH-GCS-EsSalud-2001, del 20-2-2001, se alcanzé el Proyecto
del * Programa Nacional de Deteccién, Diagnéstico Temprano y Tratamiento del
Cancer de Mama" a la GCS para su evaluacion y aprobacién.

. Como parte de la implementacién del Programa se capacitd al personal médico y
tecndlogo, la Gerencia de Capacitacién con Carta N° 402 GCD-GCRH- EsSalud-
2001, aprobd pasantias de 30 dias para los Médicos Radiblogos, y de 15 dias para
Médicos Ginecdlogos, Intemistas, Anatomo Patélogos y tecndlogos médicos en
Radiologla, las que se realizaron en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, de
Abril a Junio del 2,001, considerandose los gastos afectados al presupuesto de
cada Unidad Orgénica.

. Con Resolucién N° 040-GCS-EsSalud-2001 del 8-8-01, se aprobd el Plan Piloto de
Deteccion Temprana y Tratamiento del Cancer de mama en los Centros

l Asistenciales de la red Angamos

8. En Agosto 2001 se realizan talleres de Gestién para la induccién al Piloto en los 8
CAS de la red Angamos:, H Il Angamos, Hll Cafiete, H | Uldarico Rocca, CM Mala,
Pol JJ Rodriguez, Pol. Suérez, Pol. Préceres, Pol Villa Maria.

9. Para la implementacién del Plan Piloto a realizarse de Agosto a Diciembre, se
solicito a la GD Lima la confeccién de tripticos y formatos de orden de
mamografias segin modelo que adjuntamos (carta N° 6044-GCS-EsSalud-2001)
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10.Con carta N° 4592 GDLima-EsSalud-2001, informan que recién Imagen
Institucional autoriza la confeccion de lo solicitado en Octubre del 2001

11. Las 2,500 mamografias a realizarse en el Plan Piloto, consideradas en el VBP
como ampliacién de metas en la Red Angamos, contaron con el V°B® de GC de
Finanzas. ( lo que se evidencia en la Resol N°040-GCS-WsSalud-2001)

12. En atencién a la restriccién Presupuestal, la GD Lima consulté a la Gerencia de
Costos y Finanzas, quiénes con Carta N° 1075-GCyP-GCF-EsSalud-2001 del 14-
11-01, Finanzas informan que la mayor produccion de mamografias que genere el
Plan piloto sera considerada en la reprogramacion de metas, del cuarto Trimestre
del 2001

13. En Diciembre aprueban metas para el 2,002, considerdndose lo proyectado para el
programa Nacional (15% de la poblacién femenina mayores de 40 afios),
aprobandose 99,900 mamografias a nivel nacional.

14. En el 2002, se estén ejecutando en los CAS las mamografias programadas

15.La Gerencia Central de Salud, considerd necesario realizar la Supervisién,
Monitoreo y control de la ejecucion de metas de mamografia, realizandose con el
apoyo del Comité de expertos, el Diagnéstico Situacional de los CAS que cuentan
con equipos de Mamografia, en el periodo del 11-6-02 al 6 de Julio del 2002
(Carta Circular N° 0208 GCS-EsSalud-2002)

16. Evaluandose 17 Unidades de Mamografia: HNGA!, HNERM, H IV Sabogal, Hil
Angamos en Lima.

Y en Provincias HN Almanzor Aguinaga, HN Carlos Alberto Seguin, Hospital
Nacional Sur Este Cuzco, HIV Huancayo, H IV Victor Lazarte, H 1l Yanahuara, H Il
Chimbote, H lil Iquitos, H lil F. Torrealva, Hill Puno, Hitl DA Carrién, H Il Reategui,
H Il Cajamarca.

17. Se realizaron a la vez 17 Talleres de Gestién: “Supervision, Monitoreo y
Evaluacién del Programa Nacional de Deteccién Temprana, Diagnéstico Precoz y
Tratamiento de Cancer de Mama, dirigidos a médicos ginecdiogos, médicos
radidlogos, médicos anatomopatbiogos, tecndlogos en radiologia, médicos de

o] f.‘@x unidad de referencias, trabajo social, enfermeras y obstetrices.
A o%’ 8. Elevandose las recomendaciones del diagndstico situacional de las unidades de

mamografia a cada Organo Desconcentrado.

19. Consideramos necesario la aprobacién del programa Nacional, contamos con 17
equipos de mamografia, recursos humanos capacitados y metas aprobadas y
presupuestadas en el VBP en cada OODD, siendo el costo beneficio la
disminucion d la mortalidad por Cancer de Mama y la sobrevivencia con calidad de
nuestras aseguradas.
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TEMPRANO DE CANCER DE MAMA

INTRODUCCION

SITUACION EPIDEMIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA EN EL PERU

E! cancer de mama es un problema de gran magnitud y es de mucha importancia
en los servicios de prestacion de salud a mujeres, y los factores epidemiolégicos
mas importantes relacionados a su ocurrencia son: sexo y edad (mujer mayor de
40 afos), predisposicion genética, medio hormonal adverso, incompetencia
inmunolégica y exposicién a cancerigenos.

A nivel mundial, el cancer de mama representa el 25% de todos los canceres que
se desarrollan en el sexo femenino; siendo la relacién de 4:1, es decir de 4
canceres que ocurren en las mujeres 1 es cancer de mama)

En el PerG es el cancer mas frecuente en la mujer, segin datos del Instituto de
investigaciones en cancer “Maes Héller" afo 1990-1,991; siendo la tasa de
incidencia estandarizada de 32 por 100.000 mujeres.

La mayor incidencia de cancer de mama se presenta en mujeres mayores de 50 .
anos y hay un notable incremento entre los 40-50 afios, con una tasa
estandaiizada de 67/100,000 mujeres.

MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA

Representa la primera causa de muerte en las mujeres cuyas edades fluctian
entre los 40-45 afos y es la segunda causa de muerte por cancer en la mujer
peruana 27.6% de casos

La distribucion geogréfica ain no se ha establecido, siendo necesario elaborar el
mapa oncolbgico a nivel nacional.

JUSTIFICACION

La deteccién y diagnostico temprano de cancer de mama tiene gran impacto por lo

siguiente:

e El pronéstico esta estrechamente ligado a la oportunidad diagnéstica

o El diagnostico temprano evita operaciones mutilantes como la Mastectomia
Radical

e Mejora la calidad de vida comparada con las secuelas que quedan comc
consecuencia de las operaciones mutilantes.

e Disminuye significativamente las repercusiones sicoldgicas y sociofamiliares-

graves ocasionadas por mastectomias amplias y estadios avanzados de la

enfermedad.

El costo del tratamiento es mucho mas barato

La tasa de sobrevida es alta en los estadios tempranos de la enfermedad.

La tasa de mortalidad es baja en estadios incipientes

Es posible identificar lesiones malignas no palpables tempranas mediante la

adecuada interpretacién de los examenes de mamografia. :
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®

La mamografia ha demostrado ser el examen ideal aplicable en los programas
de deteccién masiva; por lo que es prioritario lograr un 100% de operatividad
de los servicios de radiologia que cuenten con mamadgrafo (anexo 1)

VISION

Ser lider de las politicas de Prevencion, Promocién y Recuperacion de la salud
con la Deteccidn, diagnéstico precoz y manejo del Cancer de mama, basado
en los principios de solidaridad, equidad, universalidad a fin de lograr mejorar
la calidad de vida de las familias peruanas.

MISION

Brindar prestaciones de salud orientadas a la deteccién temprana del Cancer
de mama a fin de disminuir considerablemente la morbilidad, mortalidad, y
secuelas invalidantes; logrando una mayor esperanza de vida de la poblacién
en riesgo.

OBJETIVOS
OBJETIVOS GENERALES

« Desarrollar una politica agresiva en la institucion en la aplicacién de

medidas preventivas para el control del cancer de mama.
e Disminuir la morbimortalidad por Cancer de mama

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Ampliar la cobertura de deteccion de cancer de mama al 15 % de la poblacion

en riesgo de cancer de mama durante el primer afio y al 70% al décimo afio
Incrementar la deteccidn de lesiones malignas de mama en estadio temprano
de la enfermedad con apoyo de examen mamogréfico

Establecer la Red de deteccién, diagnédstico y tratamiento del cancer de mama
en EsSalud, a fin de garantizar el tratamiento adecuado y oportuno de las
pacientes con cancer de mama.

Organizar un sistema de registro, control y seguimiento de los pacientes con
cancer de mama que fortalezca los registros hospitalarios de cancer.

POBLACION OBJETIVO

Para el aspecto educativo toda las mujeres mayores de 30 anos.

Para las actividades de deteccién por mamografia las mujeres mayores de 40
anos.
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vil METAS
A CORTO PLAZO:

-~ Elaborar e impiementar la Directiva del Programa nacional de Deteccién y
Diagnostico Temprano de Cancer de Mama

—~ Organizar Unidades de diagnostico y tratamiento del cancer de mama en los
Organos Desconcentrados segun niveles de atencion.

~ Brindar tratamiento oportuno al 100% de las pacientes detectadas y
diagnosticadas por mamografia

- Disefnar e implementar un Sistema de Informacién Gerencial que permita la
evaluacion de las actividades del Programa.

- Funcionamiento de un sistema Unico de registro y de seguimiento en los
niveles respectivos a todas las pacientes incluidas en el estudio.

- Mejorar los mecanismos de referencia y contrarreferencia de las pacientes
diagnosticadas mamograficamente de cancer de mama.

— Capacitacion al 100% del personal involucrado en el presente estudio en
aspectos: '

A. Epidemiolégico
B. Técnicos radiolégicos

- Capacitacion a los médicos responsables de la deteccién y diagnédstico, tanto
en los Servicios de Cirugia General como en Ginecologia y Obstetricia,
Anatomia patolégica y otros servicios que colaboren directamente con la
indicacién de mamografia. ‘

-~ Supervisién, monitoreo y evaluacién con construccion de indicadores

A MEDIANO PLAZO:
» Organizacién y éptimo funcionamiento al 100% de las Redes de EsSalud,
del Programa Nacional de Deteccidn Temprana, Diagnéstico Precoz y
Tratamiento del Cancer de Mama.

A LARGO PLAZO

Para el afio 2010:

. Lograr educar al 100% de mujeres aseguradas en EsSalud sobre el
autoexamen de la mama y la importancia del examen preventivo anual.

. Alcanzar una cobertura del 70% de mujeres mayores de 40 afios.

. Acceder al examen de mamografia solicitada, en el 100 % de las

pacientes de la Red

et - - .
QU e .
. .
X >
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ORGANOS DESCONCENTRADOS QUE CUENTAN CON MAMOGRAFO

15 % DE LA POBLACION FEMENINA ASEGURADA MAYOR DE 40 ANOS.

POBLACION METAS
REDES ASISTENCIALES | TOTAL 2000>
A NIVEL NACIONAL 15 ANOS MUJERES>40 15 POR CIENTO
Piura-Tumbes 119910 32015 4802
Lambayeque-Cajamarca norte-
IAmazonas 266150 71063 10659
La Libertad-Cajamarca sur 234716 62669 8399
cash 139655 37288 5592
Loreto 85097 22720 3408
an Martin 47802 12763 1914
Lima 2217300 376336 56445
Ica-Ayacucho-Huancavelica sur 220416 58851 8828
Lunin-Pasco-Huanuco-
Huancavelica norte 259324 698239 10386
Ucayali 52109 13913 2087
IApurimac-Cusco-Madre de Dios 177923 47505 7125
Arequipa 250978 67011 10051
Punc 98987 26430 3964
Tacna-Moquegua 102789 27445 4116
TOTAL 4039156 925248 138776
15%DE MUJERES > DE 40
ANOS
POBLACION ADSCRITA FEMENINA
MAYOR DE 40 ANOS
HNERM 174385 26,157
HNGAI 95877 14,381
HNA SABOGAL 106074 15,906
TOTAL 376336 56,445
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Vil  INFRAESTRUCTURAY EQUIPOS:

Infraestructura adecuada e implementaciéon de equipos al 100%, a las unidades
de radiologia de patologia mamaria que cuenten con mamografo.

) ANEXO 1
l DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE EQUIPOS DE MAMOGRAFIA
Organo Centro Asistencial | Instalacién | Instalacion | Cuentan con
l Desconcentrado del Equipo del chasis y
Procesador | pelicula (**)
l : GD Lima H IV_A. Sabogal Si Si Si
H Il Angamos Si Si Si
GD Cajamarca H Il Cajamarca S| Sl S|
l GD Puno H ill Puno Si Si Sl
GRA Cuzco H.N Sur Este Cusco Si Si Si
GD Ica H il F.Torrealva Si Si Si
| GD Junin H IV Huancayo S Sl S
GD La Libertad H IV Victor Lazarte Sl Si Sl
GD Loreto H lif Iquitos Si S| Sl
l GD Piura H Il Reétegui St Si Si
GD Tacna H Il DA.Carrién Sl Sl Si
GD Arequipa H 1ll Yanahuara Si Sl Sl
l GD Ancash H ill Chimbote Si Sl Sl
MAMOGRAFOS CON ESTEREOTAXIA
O0oDD Centro Asistencial Instalacion Cuenta con
del Equipo Procesador
GRA Lambayeque HN Almanzor Aguinaga St Sl
HNERM HN Edgardo Rebagliati Martins SI Si
HNGAI HN Guillermo Aimenara Si Sl
GRA Arequipa HN Carlos Alberto Seguin Si St
' ANEXO 2
I :
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PROCEDIMIENTOS DE MAMOGRAFIA

.

METAS PROGRAMADAS 2002
Gerencia CAS Prog.
que tiene 2002
Mamografo
HNGAL HNGAI 12,000
HNERM. HNERM 26,160
RED PIURA H Il REATEGUI 3,000
RED LAMBAYEQUE H.N A AGUINAGA 9,000
CAJAMARCA H It CAJAMARCA 2,500
LA LIBERTAD H.N V.LAZARTE 8,400
ANCASH H 1l CHIMBOTE 5,000
RED AREQUIPA H.NC.A SEGUIN 1,200
H Il YANAHUARA - 5,937
TACNA H il D.A CARRION 1,500
PUNO H il PUNO : 1,320
ICA H Il F. TORREALVA| - 1,000
CUSCO H.N SUR ESTE 1,920
JUNIN H IV HUANCAYO 2,000
{LORETO H Il IQUITOS 480
LIMA * H.IV A. SABOGAL 7,500
H Il ANGAMOS 12,000
TOTAL 100,917
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IX RECURSOS HUMANOS PARA ORGANOS DESCONCENTRADOS

RECURSOS HOSPITAL IV |HOSPITAL Il |HOSPITAL I |HOSPITAL |
HUMANOS
1. Cirujano Oncdlogo. X - - -
2. Oncdlogo Médico X - - -
. 3. Radidlogo X X X X
4. AnatomoPatdlogo X X X -
5. T.M en Radiologia X X X X
6. Asistenta Social X X X X

X. ORGANIZACION FUNCIONAL:

NIVEL CENTRAL:

La Gerencia de Servicios Hospitalarios tiene a su cargo la conduccién del Programa
Nacional de Deteccion y diagnéstico temprano de Cancer de Mama.- asumira la
responsabilidad de la ejecuciéon, supervision, monitoreo y evaluacion de las
actividades programadas contando con el apoyo de un Coordinador para este fin.
Las acciones se guiaran por un plan operativo anual, que incluyan metas anuales
que deben ser aprobadas por el nivel central.

NIVEL LOCAL:

Los Organos Desconcentrados son los responsables de la implementacion del
Programa Nacional de Deteccién y Diagnostico temprano del Cancer de Mama,
siendo también responsables de la supervision y vigilancia de las actividades, asi
como de la asignacién de recursos necesaros

Tendra un coordinador responsable de programa en cada red regional.

. . .
.
.

\

: '-;\ XI AMBITO

e J N S

o/ Sun Ger ‘/ COBERTURA GEOGRAFICA:

El Programa, tendra cobertura nacional en todos los Organos
Desconcentrados. La ampliacion de cobertura y la mejora de calidad en la
prestacidn de servicios de deteccion diagnéstico temprano y tratamiento del
cancer de mama se realizard siguiendo la red de servicios de acuerdo al
niveles de complejidad.

COBERTURA POBLACIONAL:
Para deteccién, diagndstico temprano y tratamiento del cancer de mama el
grupo poblacional prioritario esta constituidas por mujeres mayores de 40 arios.

COBERTURA INSTITUCIONAL:
Las acciones previstas comprenden a todo los Organos Desconcentrados.

11
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PROGRAMACION

X

X

El conjunto de los planes operativos de cada Organo Desconcentrado
constituiran el plan operativo del Programa Nacional de deteccién y
diagnéstico temprano y tratamiento del cancer de mama a nivel
institucional.

La formulacién de los planes de cada Organo Desconcentrado se
realizaran de acuerdo con lineamientos institucionales, objetivos
estratégicos y normas del nivel central, dando prioridad a los grupos
etareos respectivos.

ESTRATEGIAS

Designar un responsable a nivel Central del Programa Nacional de
Deteccién Diagnostico Temprano y Tratamiento del Cancer de mama
Organizar la Red del programa con cada Organo Desconcentrado
Coordinar con los establecimientos de la Red, segun nivel de
complejidad y poder resolutivo.

Conformar un comité institucional para la ejecucién del Programa
Nacional de deteccién, Diagnéstico Temprano y Tratamiento del Cancer
de Mama.

Coordinar en forma puntual, los servicios de Radiologia que cuenten
con mamégrafo con los Servicios de Ginecologia y Obstetricia,
Oncologia Ginecoldgica , Cirugia General y Anatomia Patolégica.
Priorizar el enfoque de riesgo para cancer de mama.

Asignar los recursos humanos, financieros, equipos e insumos

suficientes para la ejecucién de este programa.
Ejecutar talleres regionales de capacitacion

LINEAS DE ACCION:
A.  GESTION:
. Ejecucién, supervision y monitoreo del Programa Nacional de

Deteccion, diagndstico temprano y tratamiento del Cancer de
Mama en todos los Organos Desconcentrados.

. Revisién y actualizacién de las normas técnicas de atencién de
cada uno de estos 6rganos desconcentrados para adecuarlas al
Programa Nacional.

Constitucién de un comité técnico asesor.

Implementacion del Sistema de Informacién Gerencial a nivel de
cada érgano desconcentrado, asi como en el nivel central para
efectos de este Programa.

B.  CAPACITACION:

. Capacitar a los profesionales involucrados en el Programa en
aspectos epidemiologicos, aspectos técnicos administrativos,
enfoque de la calidad de la atencién de salud, supervision,
monitoreo, evaluacion y construccion de indicadores.

12
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INFORMACION, COMUNICACION Y EDUCACION:

Definir las estrategias y el plan de comunicacion.

Difundir la magnitud del cancer de mama por medios de
comunicacion masiva.

Disefiar y elaborar materiales de informacién sobre la
importancia del autoexamen de mamas y el uso de la
mamografia.

PRESTACION DE SERVICIOS

Examen anual de mamas por profesional médico y capacitacion
en el autoexamen de mamas al 100% de mujeres que acuden a
los servicios de salud de Obstetricia y Ginecologia, Cirugia
General y Oncologia Ginecolégica

Solicitud de examen mamografico anual a las mujeres mayores
de 40 afos que acuden a los servicios de Ginecologia-
Obstetricia, Cirugia General y Oncologia Ginecolégica.

La Red debe contar con asistencia social para el seguimiento de
casos.

Sistema de Informacién Gerencial con base en todos los
registros de los Organos Desconcentrados.

Sistema de referencia y contrarreferencia de pacientes
detectados y diagnosticados de cancer de mama hacia los
niveles de mayor complejidad que brinden tratamiento completo
para cancer de mama.-

SUPERVISION, MONITOREO Y EVALUACION

Supervision, Monitoreo y Evaluacidon para el mejoramiento
continuo de las actividades que se consideran componentes
basicos del programa.

Lograr una adecuada cobertura de la poblacién con mayor
riesgo de cancer de mama con un examen de Mamografia de
calidad.

Asegurar la calidad y oportunidad en los procesos de diagnéstico
y tratamiento del cancer de mama.

Seguimiento con e} objetivo de asegurar, la oportunidad en el
tratamiento del paciente con diagndstico de cancer de mama.

La evaluacién tomard en cuenta los indicadores de calidad de
los diferentes procesos que la integran.

INDICADORES DE PROCESO

Indicadores de cobertura:

a.- Cobertura especifica: Porcentaje de mujeres programadas
sobre porcentaje de mujeres examinadas que tengan
estudio mamografico.

b.- Casos nuevos de Examen clinico y de mamografia:
porcentaje de mujeres programadas que por primera vez
se benefician con el examen clinico y la mamografia.

Indicadores de calidad de las mamografias:
a.- Porcentaje de las mamografias de mala calidad técnica.

13
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b.- Porcentaje de mamografias de informacién erronea
c.- Tiempo de la remision del estudio mamografico dentro de los
7 dias posteriores a la toma del examen

Indicadores de calidad del diagnéstico:

a.- Porcentaje de casos probables mamograficamente con
confirmacién histopatolégica.

b.- Porcentaje de casos probables clinicamente con confirmacion
mamografica e histopatol6gica.

Indicadores de calidad del tratamiento:
a.-Porcentaje de canceres de mamas detectados con
tratamientos completos / canceres de mamas detectados.

indicadores de calidad de seguimiento: - l
a.- Porcentaje de casos detectados y diagnosticados dentro de

los siete dias posteriores al diagnédsticos histologicos. '
b.- Porcentaje de mujeres evaluadas y tratadas dentro de los 28

dias posteriores al diagnéstico histopatolégico
c.- Porcentaje de mujeres detectada, diagnosticadas y tratadas .

controladas por el Registro hasta 12 meses.

indicadores de impacto:

a.- Incidencia del cancer de mama en estadios tempranos en la
poblacién en riesgo

b.- Incidencia de cancer de mama en estadios de tumor no
palpable

G.  INVESTIGACION
Con los resultados de la aplicacién del Programa Nacional de
Deteccién, Diagnéstico temprano y tratamiento de Cancer de
Mama, se realizaran estudios de investigacion

H. FINANCIACION

ANEXO 03
COSTOS DERIVADOS DEL PROGRAMA DE CANCER DE MAMA

COSTO UNITARIO EN SOLES
DETECCION DE CANCER DE MAMA 40.0
TRATAMIENTO DE CASOS INCIPIENTES 1825.00|
TRATAMIENTO DECASOS INICIALES 39891.63
TRATAMIENTO DE CASOS INTERMEDIOS 40225.6
TRATAMIENTO DE CASOS AVANZADOS . 43707.sah

14
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TIPO DE TRATAMIENTO COSTO BENEFICIO

Conservacion secuelas Sobrevida

de mama a 10 afos

DETECCION DE!| 40.00 Si No 100 %
CANCER DE MAMA
TRATAMIENTO DE|1825.00 Si No 100 %
CASOS INCIPIENTES
TRATAMIENTO 39891.66 Si No 95 %
TRATAMIENTO 40225.66 No Si 75 %
L
INTERMEDIOS hombro,

Alto % de depresion,
alto indice de divorcio
en menores de 50

anos
TRATAMIENTO  DE|43707.88 No [Si 42% ()
CASOS AVANZADOS Linfedema de brazos, | sobrevid
limitacion funcional del|a a 5
hombro, anos

Alto % de depresion,
alto indice de divorcio
en menores de 50
anos

Alto indice de
Recurrencia de
enfermedad

i
i
1
i
1
. PECASOS INICIALES
|
1
1
i
i
|
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ANEXO 04
COSTO BENEFICIO
POBLACION > 40 ANOS Cobertura 15%
NACIONAL Primer ailo
LIMA 376,336 56,445
PROVINCIAS 925,248 82,331
TOTAL 1'301, 584 138,776
Presupuesto 2002 |UNIDAD COSTO COSTOTOTAL
Servicios ESTIMADO S/. S/.
1° aito SI TUVIERAN
CANCER
Mamografia 30.00 SOLES |4'163,280 que
Tarifa que se se paga con el
paga como VBP de las
procedimientos | metas de
de Apoyo al Dx, | Mamografias
considerado en | aprobadas
el VBP
1. Implementacién del |10 SOLES 1'387,760
programa.
2. Difusion,
impresiones, tripticos,
folletos y
3. Capacitaciéon , Capacitacion
talleres y Pasantias del asumida dentro
personal de los del Presupuesto
* .| Servicios de de Capacitacién
g ﬁagnéstico
>—— ' | mamografico
swgeme |TOTAL 40 SOLES 5'551,040 24'723,289

La tasa estandarizada de incidencia para Cancer de mama es de 67/100,000 en
mujeres entre 40 y 50 afios.

Si no se realiza Programa de Deteccién tendriamos:

Grado de|incidencia | N° casos en 1|Costo por tratamiento de
Cancer de afo Cancer en soles

Mama

Incipiente 5% 32 58,400
Inicial 15% 94 3'749,816
Intermedio 50% - 1315 12'671,082|
Avanzado 30% 189 8'243.991
TOTAL 100% 630 24'723,289
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Con el Programa Nacional de Deteccidn Temprana y Tratamiento Precoz de
Cancer de Mama los resultados serian los siguientes

Grado de | incidencia | N° casos en 1| Costo por | Sobrevida a 10
Céancer de afio tratamiento en|afos

Mama soles

Incipiente 30% 189 344 925 100%
Inicial 30% 189 7'539,5624 95%
Intermedio 30% 189 7'602,650 75%
Avanzado 10% 63 2'753,596 42%
TOTAL 100% 630 18°240,695

6°382,594

- .
.
[5] ’

Dr.d th NAE .
Sub Gergme *

Conclusiones.

Costo Beneficio de los casos de Cancer sin el Programa de Deteccién es de

s Con el examen mamograﬁco se detectaran cancer en estadios mncnales e

incipientes y menor nimero de casos avanzados
o Eltratamiento de los casos iniciales de Cancer de Mama es de menor costo y la

sobrevida es mayor
e Las secuelas post quirurgicas de estadlos tempranos es minima frente a las
grandes mutilaciones en los casos avanzados
Los Descansos Médicos son hasta de 2 afios en los casos avanzados
El impacto social es mayor con el Programa en mencion
La sobrevida es hasta 100% en los casos iniciales
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ANEXO 05
PLAN OPERATIVO POR LINEA DE ACCION SEGUN OBJETIVOS
ACTIVIDADES POR LINEA DE ACCION SEGUN OBJETIVOS

]

o OBJETIVO ESPECIFICO 1
Sensibilizar a la comunidad acerca de la importancia de la deteccién,
diagnostico temprano y tratamiento del cancer de mama

LINEA DE ACCION ACTIVIDADES

1.Planificacién y gestion Constitucion del Comité Técnico Asesor.
Actualizar normas y procedimientos técnicos.
Establecer estrategias para solucionar la posible demanda.

2.Capacitacion Capacitacion Gerencial a los responsables del Programa
en el Organo Desconcentrado.

Capacitacion a Médicos, Gineco-obstetras, Cirujanos y
Oncdlogos.

Talleres de capacitacién al personal de salud y Promotores
en técnicas participativas y contenidos educativos de saiud
integral de la mujer que incrementen la percepcion de
riesgo del cancer de mama y sus formas de prevencion.

3. Informacién, Educacion y | Reuniones de sensibilizacién con distintos sectores,
Comunicacion principalmente de organizaciones femeninas.
Camparias de divulgaciéon en medios de informacion
masiva.

Produccion de tripticos o guias sobre el autoexamen de
mamas.

Incorporar contenidos sobre el cancer de mama en la
capacitacion continua del personal.

-« | 4.Prestacion de Servicios | Coordinacion con el sector de educacion, principalmente
con la asociacion de padres de familias para campafias de
informacioén a las madres.

Coordinacion con el sector empresarial para campanas de
informacion a las trabajadoras acerca de la prevencion del
cancer de mamas.

5. Evaluacion Numero de instituciones involucradas en las tareas de
Informacion, Educaciéon y Comunicacion.
6. Investigacion Estudios cuantitativos y cualitativos de la efectividad y
receptividad de los mensajes educativos.
7. Financiamiento Nivel central
18
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OBJETIVO ESPECIFICO 2

Ampliar la cobertura de deteccién y diagnéstico temprano del cancer de mama en
el 155 de la poblacién femenina mayor de 40 afios durante el primer afio y el 70%
al décimo ano del Programa.

LINEA DE ACCION

ACTIVIDADES

1.Planificacién y
 gestién

Actualizar las normas y procedimientos técnicos en la deteccion,
diagnoéstico y tratamiento del cancer de mama

2.Capacitacién

Capacitacion del personal bajo la modalidad de Pasantias

B. 15 Médicos Radidlogos en ldentificacién mamografica de las
lesiones no paipabies.

C. 30 tecnodlogos medicos en Radiologia en Técnica de mamografia.

D. 50 Médicos Generales, 50 Ginecdlogosen  Orientacion,
Consejeria, examen y autoexamen de mamas.

E. 50 Anatomo patblogos en lectura histopatolédgica de lesiones de
cancer de mama

3. Informacion

Campania de informacion masiva sobre ia oferta de los servicios y la

Educacion y importancia del autoexamen de la mama

Comunicacion

4 Prestacién de a. Implementar sistema de prestacion de servicios en red, por niveles
Servicios de atencién para la deteccion, diagndstico y tratamiento del cancer

de mama.
Examen anual

b. Examen anual de mamas por profesional y promocién del
autoexamen de mamas en 100% de mujeres que acuden a los
servicios del sistema de essalud.

c. Red organizada de servicio social para el seguimiento de casos.

d. Sistema de referencia y contrarreferencia para todas las pacientes
con cancer de mama o sospecha de cancer de mama.

e. Sistema de informacidn Gerencial con base en registros en todos
los 6rganos desconcentrados que cuentan con mamografo.

f. f. Organizar Unidades de Oncoldgica para el manejo adecuado del
cancer de mama en todos los niveles IV de atencion

5. Evaluacion

Proceso de deteccion: Indicadores de cobertura.

Porcentaje de cobertura de mamografias y examenes clinicos de
mujeres programadas.

Porcentaje de mujeres programadas que por primera vez se benefician
del examen clinico y de la mamografia.

Indicadores para la evaluacion de la mamografia:

a.- Porcentaje de mamografias insatisfactorias en casos con biopsa
positiva.

b.- Porcentaje de mamografias positivas con verificacion histolégica.
c.- Porcentaje de examen clinico positivo con verificacion mamografica.
d.- Tiempo de remision del informe radioldgico.

e.- Tiempo de remisién del informe anatomo patolégico.

f.- Porcentaje de mujeres detectadas y tratadas dentro de los 28 dias
posteriores al diagndstico andtomo patolégico.

g.- Revisidn del 100% de los diagndsticos anatomo patolégicos.

6. Investigacion

Proyecto de investigacion operativa orientada al mejoramiento continuo
de la calidad y del mejoramiento de estrategias en grupos poblacionales
de dificil acceso.

7. Financiamiento

Por el nivel central o el Organo Desconcentrado

19




m EsSalud |

MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

e J MISILYA

PROGRAMA NACIONAL DE DETECCION , DIAGNOSTICO
TEMPRANO Y TRATAMIENTO DE CANCER DE MAMA

OBJETIVO ESPECIFICO 3

Establecer redes en la deteccion, diagnéstico temprano y tratamiento del cancer de
mama en EsSalud para garantizar el manejo adecuado a las pacientes con cancer de
mama en EsSalud y optimizar el uso de recursos de control mamario durante el
acceso a los servicios médicos de EsSalud.

LINEA DE ACCION

ACTIVIDADES

1.Planificacién y gestidén

Disefo e implementacion de Redes que optimicen el uso de
recursos.

Disefo de un sistema de registro unico que pueda ser
interconectado a las redes y facilite el reporte a nivel central.

2.Capacitacidon

Capacitacion por niveles de atencion para implementacion del
programa de deteccion, diagndstico temprano y tratamiento de
cancer de mama.

3. Informacion Educacién y
Comunicacion

Registro de pobiacion en riesgo, mujeres entre 40 y 50 afios y
mujeres mayores de 50 afnos.

Registro de mujeres detectadas con mamografia positiva y/o
biopsa positiva.

Registro de casos detectados y tratados de cancer de mama.

4 Prestacion de Servicios

Implementacion del sistema de prestacion de servicios en Red por
niveles de atencién para deteccidn, diagnéstico y tratamiento del
cancer de mama.

5. Evaluacion

Anélisis y evaluacién de la informacion para el mejoramiento
continuo del Programa.

6. Investigacién

Proyectos de investigacion operativa para el mejoramiento
continuo del Programa.

7. Financiamiento

Por el nivel central o el Organo Desconcentrado

OBJETIVO ESPECIFICO 4
Organizar un sistema de

cancer de mama que fortalezca los registros hospitalarios de cancer.

registro, control y seguimiento de los pacientes con

LINEA DE ACCION ACTIVIDADES
1.Planificacién y gestion Disefio de un registro Gnico y sus instrumentos.
2.Capacitacion Capacitacion por niveles de atencion para la implementacién del

sistema de registro y seguimiento de casos detectados.

8"

/1 3. Informacién Educacién y

> Sub Gerente 7.

5 o

\*’\@x-’”
——

Comunicacion

Registro de casos de cancer de mama detectadas e informados
por servicios y Organos Desconcentrados.

4 Prestacion de Servicios

Organizacion y operatividad del sistema de registro, control y
Eeguimiento de los pacientes con cancer de mama por niveles de
tencion.

5. Evaluacion

Numero de Organos Desconcentrados con sistemas de registro,
control y seguimiento en correcto funcionamiento

6. Investigacion

Proyectos de investigacion operativa para mejoramiento del
proceso.

7. Financiamiento

Por el nivel central o el Organo Desconcentrado
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AYUDA MEMORIA
PROGRANA NACIONAL DE TERAPIA RESPIRATORIA

NOMERE DEL PROGRAMA
Programs Nacional de Terapia respiratoria

NORMATIVA QUELO CREA

Resolucicn de Gerencia Centrai de Saiud N° §21-GLS- EsSalud-2002 de fecha 16-

10-2002

MORMATIVA QUE REGULA SU FUNCICNANIENTO
En provedts ia normatividad

FEZHA DE INICIC
Oficislmente el 10-10-02 por s resciucion de creacion

ORGANIZACION Y MIEMBROS DEL PRO CRM A

Presidente: Dr. Ennique Durand Alfare Médice Inlensivista del
Kiembros: Drz . Belen Mendoze Ams a I‘fzed'ae Unigad 8 oin

D Jose Porfugal Sam,he.. Servicio Ventiioterapt
Dra. Merig Luisa Huamén Médico Rehahilitador d
Dra. Bianca Casiro Quiroz Represeniante de s

OBJETIVOS GENERALEES

+« Disminuir Ia morbimortalidad en pacientes ¢ 5 de
+ Contener cosios enlos diferentes procesos de Terapia Resnirat

OBJETIVOS ESPECIFICOS

«  Optimizaer los procesos & cargo de Terapis Resplratoria

¢ Racionalizar cnfetivament gl consumoe de insumoes, maierial y 80UIDOS 2 CATE0
ge Terapia Kespiraiona

« Disminuir el consumo de oxigeno ho

«  Contar con serdicios vio Unidades d
Nacicnales, Hospilales IVl iy L

e Mediy el impacto del Programa a travé
del maneic asistencial en Terapie Rest

tﬂ CW

JUSTIFICACION.

El numerc de pacienies que
hospitaiario varia en su complejid
Unicamente inheloierapla hasis
requieren ventilacién mecanica;
Lalinpamérica le enfermad
razén de su eievads incidencia

Lz alla incidencia de enfermedsd resnira
ana:szam&q los cosics que representan |
TRY ¥o> insumeos ;a" las d VE
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HSMOS. B ga-.o en el consumo de Oxigeno constiluye aproximadamenie ! 30%
gdel presupuesio farr“a"“‘cgzuc- de iz insutucid
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Y
RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE SALUD N° 0 -GCS-EsSalud-2002

tma. 10 0CT, 2002

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N® 088- PE-EsSalud-2002 de
fecha 25 de Marzo del 2.002, se denomina a la Gerencia Nacional de Salud como
Gerencia Central de Salud, asi mismo se aprueba y pone en vigencia la Estructura
Organica v el Reglamento de Organizacién y Funciones del Seguro Sociai de Salud:

Que, eof referido Reglamento establece como una de las funciones de {a Gerencia
Central de Salud elaborar, proponer v difundir los documentos técnicos normatives
para las prestaciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacién de ia

salud, dentro del modelo de atencidén de salud vigente;

Que. enitem B.6.3. de la Directiva N°02-PE-ESSALUD-2002 aprobada per Resoiucion

de Presidencia Ejecutiva N° 294-PE-ESSALUD-2002, estabiece que cada organo

Desconcentrado debera optimizar las medidas de control implantadas, tendientes a

racionalizar el consumo de oxigeno medicinal liquido y control de la merma del
z axigeno gaseoso, asegurando la sliminacidén de fallas en el sistema de distribucion;

manejo de pacientes con riesgo de patologia respiratoria, con un enfoque clinico
asistencial y administrativo: posibilitando disminuir {a morbimortalidad, lograr eficiencia,
reducir costos de insumos estratégicos con prioridad en oxigeno y por ende mejorar la
calidad en la prestacion de los servicios de salud,

7 Que, es necesario desarrollar e implementar mecanismos que permitan optimizar el

Que. la Gerencia de Servicios Hospitalarios, a través de la SubGerencia de Servicios
de Apoyo ha slaborado, en coordinacidn con reconocidos profesionales de los
establecimientos de Salud el “Programa Nacional de Terapia Respiratoria’,
proponiendo su aprobacion;

Estando a o propuesto y de conformidad a Ia deiegacién conferida:

SE RESUELVE:

1- APROBAR el "Programa Nacional de Terapia Respiratoria de EsSalud”, que
forma parte de ja presente Resolucion,

2.- ENCARGAR a la Gerencia de Servicios Hospitalarios la supervisién vy
avaluacion de la aplicacion de o establecido en el presente Programa.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

Or. GUILLERMO A. TERRY VALVERDE
Gerents Cantral de Sajud (s}
EsSalud
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PRESIDENTE EJECUTIVO
ING. CESAR FELIPE GUTIERREZ PENA

GERENTE GENERAL
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Agradacimianto al Comité Técnico da Tarapia Raspiratoria da la Gerancia Cantral da Salud
por su paricipacion en la elaboracion del Programa Nacional de Terapia Respiratoria de

EsSalud.

COMITE TECNICO DE TERAPIA RESPIRATORIA
GERENCIA CENTRAL DE SALUD

PRESIDENTE DEL COMITE | Dr. Enrique Durand Alfaro

MIEMBROS DEL COMITE Dra. Belen Mendoza Amaya
Dr. José Portugal Sanchez

Dra. Maria Luisa Huaman Severinoe

COMISION RESPONSABLE’ :

DR. JOSE MARIA SILVA BARANDIARAN

DRA. BLANCA CASTRO QUIRQZ

SUB GERENTE DE SERVICIOS ODE
APOYO DE LA GERENCIA CENTRAL DE

SALUD

MEDICO ASISTENTE DE LA SUB
GERENCIA DE SERVICIOS DE APOYOQ

GERENCIA CENTRAL OF SALUD-GERENCIA DE SERVICIOS HOSFITALARIOS

3



S oam A o g Wi A R WEREN o oM, moma mm o W
FEOaSANA SUNAL 5E T DA E T

MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

e N
L L e 4

INDICE

1. introduccion
Situacion actual de Terapia Respiratoria
Gastos por consumo de Oxigeno

Gastos por consumo de material de Terapia Respiratoria _pp 1
2. Justificacion pp 7
3. Visién pp7
4, Misién - pp7
5. Objetivos pp 7

Objetivo General
Objetivos Especificos

8. Poblacion Objetivo ‘ pp 7
7. Metas pp 8
A. Coito Plazo -

B. Mediano Plazo
C. Largo Plazo

8. Requerimientos pp 10

8.1 Estructura y Equipos/Dispositivos
- /j 8.2 Recursos Humanos

9. Organizaciéon Funcional pp 11
- Nivel Central
- Nivel Local

) 10. Estrateglas pp 12

i

11, Lineas de Accion pp 12
Gestion

Capacitacién

informacién, Comunicacién y Educacion

Prestacion de sarvicios

Supervision, Monitoreo y Evaluacién

indicadores

investigacion

ammoow»

12.  Costos pp 14
13, Relacldn Costo-Beneficlo pp 15
14, Beneficios PP 16

GERENCIA CENTRAL DE SALUD-GERENCIA OE SERVICIOS HOSPITALARIGS



i\ ESSalud so3matts watTaL

MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

PROGRAMA NACIONAL DE TERAPIA RESPIRATORIA EN ESSALUD

1. INTRODUCCION

El Programa Nacional de Terapia Raspiratoria, 85 un programa de optimizacién
asistencial y de recursos hospitalarios (equipos, insumos) a fin de mejorar el proceso de
atencion de pacientes con riasgo de patologia respiratoria, con un enfoque {anto
individual como colectivo, ademas de clinico asistencial, logistico, administrativo vy de
castos.

Busca brindar apoyo en el manejo de pacientes, sobre la base de lograr una relacion
costo beneficio favorable y tiene como objetivos disminuir ia morbimortalidad. contener
costes en los diferentes procesos involucrados: aspecificaments busca optimizar
procesos, racionalizar consumos, desarrollar servicios y/o unidades de Terapia
Raespiratoria en los Centros Asistenciales y generar indicadores apropiados de
produccion y calidad. :

Su poblacion obietivo es aquelia con riesgo de patologia respiratoria que concurre a los
centros asistenciales de EsSalud, por 10 que en & Programa an mencidén, s& han
determinado metas a corto, mediano y largo plazo; la implementacion sera progresiva y
debe concluir con un programa de Terapia Respiratoria a nivel Nacional que comprenda
todos los niveles de atencién y permita controlar la morbimorntalidad de la patcicgia
respiratoria, el consumo de Oxigeno y reguiar los gastos sin afectar la calidad de ia

l’j atencion.

Convenimos que es necesario el desarroilo de un plan piloto a desarrcilarse en los
Hospitaies Nacionales Guillarmo Aimenara y Edgardo Rebagliati, an 8 meses; qus saria
heneficioso en {a optimizaciéon del uso de 105 recursos destinados a la terapia respiratoria
y en la optimizacién del proceso a implememntar;.

Durante el primer aflo se desarroliaran todos los documentos normativos y en base a los
resuitados del Plan Piloto, se determinaran las estrategias a implementarse en forma
prograsiva en los Hospitales 1V ill,il y |, an el Programa a nivel Nagcional,

Con el Programa Nacional conseguiremos beneficios asistenciales tales como:
disminucion da la morbimontalidad da pacientss con riesgo de patologia respiratoria,
disminucion de las infecciones hospitalarias, reduccion de las estancias hospitalarias e
integracion laboral precoz.

Los beneficios econémicos del Programa, incidiran en la aplicacion de metodologias
para &l control del consumo de oxigeno medicinal, esperandose encontrar un impacto
acondmico impontante con la racionalizacién de los consumos de oxigeno, insumos y
materiales de terapia respiratoria. lograndose una considerable reduccién importante de
¢0s{0s hospitalarios.

SERENCIA CENTRAL DE SALUD-GERENCIA DE SERYICIOS HOSPITALARICS
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1.1 ANTECEDENTES

Las afeccionss respiratorias, son consideradas de primera pricridad, ya que en los
centros asistenciales, la morbi-mortalidad por asta patologia o5 alta, ademas de
ocasionar el mayor numero de complicaciones intrahospitalarias. '

Debido a los avances tecnoldgicos, existen nuevos insumos, equipos y materiales en
todos los campos del quehacer médico asisiencial; |a falta de preparacion asistencial en
ol uso de los mismos y la carencia de mecanismos ds regulacion &n 105 mismos,
determina un consumo poco racional de {al manera que se genera lo siguiente:

Mayor consumo de Oxigeno
Mayor Uso de via area artificial: Intubacién endotraqueal y traqueostomia
inadecuado uso de sistemas de Humidificacion y filtracion
Inadecuado uso de sistemas de aerclizacién
- Mayor uso de sistemas de aspiracion de circuito cerrado
- Presencia cada vaz mavyor de paciantas an dastate dificil o failido
- Mavyor niimero de complicaciones respiratorias perioperatorias

El adecuado manejo de esta problamatica requiere de profssionales calificados qua
apoyen &l trabajo médico, an terapia raspiratoria, para &f logro de una atencidn dptima
que permita disminuir la estancia hospitalaria y utilice estrategias de contencién de
costos sin afactar la labor asistencial; con un amdito de accicn que va desde ios
programas basicos a  nivel comunitario hasta la atencidn de afta complajidad en las
unidades de cuidados intensivos (UCH).

Actuaimente se realiza un trabajo conjunto, continuo e interdisciplinario. en ei cuidado
del paciente respiratorio en nuestros hospitales de cuario nivel, sin embarge no
contamos con l0s profasionales de apovo (terapistas respiratorios) por {0 sual nos vemos
limitados a trabajar con terapistas fisicos, Gnicamente en el area de fisictarapia
respiratoria.

‘J\

GASTOS POR CONSUMO DE OXIGENO

—_—

El consumo de oxigeno con respecto a su costo representa un problema de gran
magnitud en las prestaciones de los servicios de salud vy los factores mas importantes
ralacionados a su ocurrencia son los siguiantas:;

[

» El gasto en el consumo de Oxigeno constituye aproximadamenie el 30% del
presupuesto farmacoiégico de la Institucion.

+« No existe cuantificacion objetiva del consumo real de oxigeno hospitalario por areas.
lo que se tiene es el consumo de oxigeno global en las centrales de oxigeno
hospitalario (tanques de oxigeno liquido)

En el arfo 1997, la Unidad de Bioingenieria del Hospital Nacional Guillermo Almenara,
realizd un estudio por calculo tedrico operacional, por esiudios de corte vy por gastos
hospitalarios reales de consumo de oxigeno. Los resultados muestran (ua af consumo
-de oxigeno por equipos médicos representa el 60% del consumo de oxigeno total
hospitalario, pero mientras e consumo de oxigeno por equipos madicos pueds ser
faciimeantea caiculado y tiene solo la posibilidad de aumentar el doble ante un consumo

GERENCIA CENTRAL DE SALUD-GERENCIA DE SERVICIOS HOSPITALARICS
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maximo; &l consumo por oxigenotarapia en cambio puede aumentar hasta 16 veces sy
valor ante un consumo maximo, lo que representa un gran riesgo, aunado a la
deflciente supervisién an su manejo asistencial.

En la actualidad el consumo de oxigeno a nivel del HNGAI ha aumentado ei dobie de lo
considerado en 1897, Si no han aumentado ostansiblemente los equipos médicos que
consumen oxigeno, se concluye que el factor de consumo incrementado es
oxigenoterapia asisiencial, que hasia la actualidad no tiene un adecuado sisiema de
control, supervisioén y reporte,

GASTOS POR CONSUMO DE MATERIAL EN TERAPIA RESPIRATORIA

El consumo de material de Terapia Respiratoria en los servicios hospitalarios, cuidados
intensivos, atencion domiciliaria, emergencia centro quirdrgico, tiende a crecer ¥ no es
considerado dentro del calculo del valor bruto de la produscién.

El costo por accesorios y materiales respiratorios se distribuye de la siguiente manera:
Distribuidos en; *

Hemodinamico............ 18%.
Nutricional................. 29%
Respiratorio................ 47 %
L £ « 06%

*(Fuente: Estudio reslizado por el Deparlamento de Cuidados Criticos del Hospnal
Nacional G. Aimenara. 1999)

Si bien el costo de dichos insumos estd identificado, no estd sustentado en forma
objetiva por estudios la cantidad de material por procedimiento, para poder establecer
astrategias de contencion de costos sin minimizar la labor asistencial. Ctro hecho a
considerar es el crecimiento de areas de cuidados intermedios SIN CONTROL en gastos
de insumos respiratorios por procedimiento.

GASTOS POR SESIONES DE OXIGENACION HIPERBARICA

Desda inicios de 1996 an que EsSalud empleza a utilizar la Medicina Hiperbarica como
una indicacion terapéutica, existi6 un crecimiento desorganizado por 3 razones
principales:

No conocer con exactitud la demanda del procedimiento

Desconocimiento tecnoldgico de los equipos de Oxigenacion Hiperbarica

Desconocimiento de las indicaciones y guias de manejo del procedimiento

A partir de 1999, se comienza a ordenar el proceso de SESIONES EN OXIGEMACION
HIPERBARICA Asi:
Se slaboran y 5& aprueban las guias de Tratamiento por Medicina Hiperbarica, an
EsSalud (Resolucién de Gerencia Central de Salud N° 033-GCS-EsSalud-2002)
Se exige, mediante el proceso de Licitaciéon un mejor procedimiento tecnolégico
(Camaras hiparbdrica v aquipos de tratamiento y monitoreo de apoyo duranta ia
sesion)

La demanda requerida fue:

ANO HOSPITAL ALMENARA HQSPITAL REBAGLIATI
1899 600 11,000
2000 1800 5,000
2001 2000 4,000

GERENCIA CENTRAL DE SALUD.GERENCIA DE SERVICIOS AGSPITALARICS
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En la dltima licitacién para al ano 2002, s# solicita 4 852 sasiones de oxigenacion
hiperbarica por arfio y el monto a ejecutar es de S/. 826.142.15. No teniendo aresas

asistenciales-técnicas a cargo del proceso para deteciar nudos de contencién vy
sobre todo contencién de costos.

2. JUSTIFICACION _
El Programa de Terapia Respiratoria es un programa de optimizacién asistencial y de
recursos hospitalarios (equipos, insumos) a fin de mejorar el proceso de terapia
respiratoria con un enfoque tanto individual como colectivo, ademas de clinico
asistencial, logistico, administrativo y de costos.

Siendo prioritario contar con un area asistencial - técnica que se encargue del manejo

de los insumaos respiratorios, de los procesos e indicadores con ia finalidad de contener
sosios y mejorar la atencién de salud

3. VISION

Ser lider en ei manejo da Terapia Respiratoria en Latinoamérica

4. MISION

Brindar apoyo en el manejo de pacientes con necesndades de Terapia Resp;ratona a
nivel nacional, priorizando ei indicador Costo-Beneficio

3. OBJETIVOS

\/\ OBJETIVOS GENERALES

« Disminuir la morbimortalidad en pacientas con riesgo de patologia raspiraioria
+ Contener costos en los diferentes procesos de Terapia Respiratoria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Optimizar los procesos a cargo de Tarapia Respiratoria

+ Racionalizar objetivamente el consumo de insumos, material y equipos a cargo de
Terapia Respiratoria

+ Disminuir el consumo de oxigeno hospitalario
Contar con servicios y/o Unidades de Terapia Respiratoria en los Hospitales
Nacionalss, Hospitales IV )IlI1 y 1.

» Medir el impacto del Programa a través de indicadores de Produccion y Calidad del
manejo asistencial en Terapia Respiratoria

8. POBLACION OBJETIVO

Pacientes asegurados y sus derechohabientes con riesgo de patologia respiratoria,

atendidos en hospitalizacidén, areas criticas, emergencia y atencién domiciliaria en
los Centros Asistenciales de EsSalud.

GERENCIA CENTRAL OF SALUD GERENCIA DE SERVICIOS HFOSPITALARIOS
-



‘jz\------l

v EsSalud

MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

7. METAS DEL PROGRAMA NACIONAL
A} METAS A CORTO PLAZO: {0-1 afio)

« Reallzar un Plan Plioto den los Hospitales Naclonales Edgardo Rebagiiati
Martins y Guillermo Almenara lrioyen .

o PLANPILOTO: D'uracién de 8 meses

» Organizar el Servicio de Terapia Respiratoria en Hospitales Nacionales G.
Almenara y E. Rebagilatti.

+ Alcance: Pacientes asegurados y sus derechohabientes atendidos ‘en los
Hospitalas Nacionales Guilllermo Aimenara Irigoyen y Edgardo Rebagilatti
Manrtins en hospitalizacion y areas criticas.

» Ubicar e identificar ias salidas y punlos de oxigeno en los diferentes servicios
asistanciales

+ Levantar un mapa en coordinacién con la Division de Ingenieria de la Red de
Oxigeno Hospitalaria

+ Aplicar formato de consumo de Oxigeno, para ser llenado con el apoyo de
Enfermeria de los diferentes servicios hospitsalarios

+ Medir el flujo de oxigeno por medio de contémetro de flujo de gas y alla
Presién

+ Identificar el flujograma real de los procesos principales asistenciales v
técnicos en Terapia Respiratoria, en los hospitales del Piloto:

-Gasoterapia: Alre Comprimido, Oxigeno, Oxigenacion hiperbarica, etc.

-Fisioterapia Respiratoria: Via aérea artificial, Humidificacion, inhaloterapia,
Higiene Bronquial, Expansién Toracica

-Ventiloterapia: Daststs dificil, Destete fallido, Ventilacién prolongada,
Ventilacién No invasiva, Ventilacion en casa, efc.

« Aprobar y difundir an ol personal de salud, las guias ds indicaciones pracisas y
objetivas sobre el uso de oxigeno.

+ Capacitar al personal da salud involucrado en ef uso de los diferentes dispositivos
de oxigenoterapia{Canula de Q2, Méascara de 02, Mascara con reservorio,
Méascara con venturi, etc.) a través de cursos de induccidon del Programa Nacional
de Terapia Respiratoria.

./~ e Diseftar un Sistema para determinar el consumo real de Oxigeno por areas
‘ asistenciales mediante: formato pre-estabiecido y/o mediante Contdmetros de
flujo de gas de alta Presion.

+ Diseflar un Sistema para determinar la demanda real de medicina hiperbérica en
los Servicios de Cuidados Intensivos, Traumatologia, Pie Diabético, Cirugia
Peadiatrica, Cirugla General, Plasticos y Quemados fundamentaimanta

+ Diseflar & implementar un Sistema dea Informacién Gerencial que permita la
evaluacion del consumo mensual de O2 por servicio y por dispositivo de
oxigenoterapia y afines.

¢ Supervisar, Monitorear y evaluar el Plan Piloto, mediante aphcac:on de
indicadores.

o Lograr disminuir el consumoc de 02 en 20% en la poblacion objetivo en los
primeros 8 meses
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+ Iniciar un estudio de costos para reemplazar el uso de oxigeno (EJ: Uso da
nebulizadoras por aire comprimido (Planta central y sistema de Tuberias)

+ Luego de terminado si Piloto contar como resuftado con los documentos
normativos del Programa a implementar a nivel nacional

+ Informe final dal Plioto ¢on las conclusiones da las brechas ancontradas a fin de
plantear estirategias de solucion para su aplicacion a nivel nacional

B) METAS A MEDIANO PLAZO:
De 1 -3 anos)

l + Los resultados obtenidos an &l Plan Piloto, aplicarlos a la poblacién objetivo a nivei
nacional: en los Hospitales Naclonales : Hospital Naclonal Sur Este (Cuz¢o), Hospital
l Nacional Carlos Albsito Seguin (Arequipa), Hospital Naclonal Almanzor Aguinaga
(Chiclayo), y Hospitaies |V
+ Disminuir de consumo de oxigeno en 10%, adicional incluyendo el consumo por
' sesiones de camara hiperbarica intrahospitalaria en los Hospitales Nacionales Almenara
y Rebagliattl. .
+ Lograr ol financiamiento para la implementacion de la planta de produccion de Aire
' Comprimido y sistema de tuberias, con apoyo de !a Division de Ingenieria.
+ Implamentar Unidad da Terapia Hiperbérica Intrahospitalaria en los Hospitales
Nacionales Almenara y Rebagliatti
l » Coordinar con PADOMI| Especiallzado de los Hospitales Nacionales Almenara y
Rebagliatli, la implementacién de Unidades de Apoyo Domiciliario
+ Establacer INDICADORES TECNICOS para distribucién de Equipos y dispositivos 2n
' Terapia Respiratoria y poder elaborar estrategias de contencion de costos.
+ Establecer INDICADORES ASISTENCIALES en pacientes con necesidad de Terapia
Respiratoria, para evaluar beneficios.
' + Establecer INDICADORES ASISTENCIALES en paciente con necesidad de Terapia
Hiperbarica, para evaluar beneficios.
\ + Iimplementar innovaciones tecnolégicas en Terapia Respiratoria:
' + En Gasotarapia: Uso de Helio, Ozono, Oxido Nitrico, etc.
+ En Fisioterapia Respiratoria: Nuevas técnicas de expansién puimonar, inhaloterapia,
Otros.
' + En Ventlioterapia: Monitoreo del Trabajo diafragmaético y de Mecanica Raspiratoria
« Uso de tecnologia de manufactura nacionai, tales como ventiladores no invasivos,
calorimetro indirecto, monitores y otros no existentes en nuestro pais, para algunos
l procedimientos especificos con ia finalidad de ahorrar costos

De 3.5 afios)

“ « Iniclar PROGRAMA NACIONAL DE TERAPIA RESPIRATORIA an los Hospitales
Hospitales iif,.

+ Disminuir incidencia de Neumonia Nosecomial en poblacién objetive
Mantener gastos por consumo de oxigeno, sin disminuir las necesidades de
oxigenoterapia an los pacientas, '

« Mantener gasto por Terapia Hiperbarica, mejorando los indicadores asistenciales.

+ Mantenar gastos por equipos y dispositivos de Terapia Respiratoria, acorde a
indicadoras que aseguren {a calidad de atencién en pacisntes con necesidad de Terapla
Respiratoria,

GERENCIA CENTRAL DE SALUD-GERENCIA DE SERVICIOS HGSPITALARIOS
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C) METAS A LARGO PLAZQ:

+ Implementar el PROGRAMA NACIONAL DE TERAPIA RESPIRATORIA en los
Hospitales Nivel Il y.1.

+ Disminuir incidencia de Neumonia Nosocomial en poblacién objetivo

« Controlar consumo de oxigeno, sin disminuir las necesidades de oxigenoterapia 2n los
pacientes.

» Optimizar gastos por equipos y disposilivos de Terapia Respiratoria, acorde a

indicadores que aseguren ia calidad de la atencién en pacientes con necesidad de
Terapia Respiratoria.

8. REQUERIMIENTOS
8.1 ESTRUCTURA Y EQUIPOS / DISPOSITIVOS/

| ETAPA.- .

+ Areade 50 m2 en poblacidén objelivo............................. Se tiene

+ Equipos y dispositivos de Terapia Respiratoria................... Se liene

+ Normatividad en Terapia Hiperbarica.... Sa tiene

o 2 COMOMeIIOS . e e No se tiene

s Asignacién de 3 tecnélogos para EL Servicio de Terapia Existe en
Raespiratoria, a los qua previamente se las capacitara an Rehabilitacion

el manejo del Programa

'/ i ETAPA.-

/ / + Planta de Airs Comprimido Centralizado + Sistema de Tuberias
q ¢ Unidad de Terapia Hiperbarica Intrahospitalaria
+« Convenio EsSalud con la Pontificia Universidad Calblica del Perd - 3Seccion
Bioingenieria:

- Existe el antecedente del convenio Hospital N G. Almenara - Catdlica, faltando
Hospital N E. Rebagliati - Catélica

i1 ETAPA.-
» Sistema informatico Nacional para Terapia Respiratoria

.. 8.2 RECURSOS HUMANOS

7 1ETAPA.-

- » MEDICO internista / Intensivista 01 Se tiene
+ MEDICO Anestesidlogo / Intensivista 01 Se tiene
« MEDICO Rehabilitador / Intensivista 01 Setiens
» MEDICO Neumélogo / Intensivista 01 Se tiene
+ TERAPISTAFisico 03 No sa tiene
+« ENFERMERA 02 No se tiene
e Técnico en Bioingenieria ) 02 Se tiena uno

GERENCIA CENTRAL OF SALUD.GERENCIA OE SERVICIOS HOSPITALARICE
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I ETAPA.-

+  MEDICO Neumélogo / Intensivista 01 No se tiene
+ TERAPISTA Fisico 03 Mo se tiane
s+ ENFERMERA 02 Mo se tiene
+ Técnico en Bioingenieria 02 No se tiane
Il ETAPA..

« TERAPISTA RESPIRATORIO 04 No se tiene

9. ORGANIZACION FUNCIONAL:
NIVEL CENTRAL:

La Gerencia de Servicios Hospitalarios tiene a su cargo la conduccion del Programa
Macional de Terapia Respiratona.

EL Comité Técnico para la elaboracion del “Programa Nacional de Terapia Respiratoria”
constittildo ¢on Resolucion de Garencla Cantral de Salud N* 026-GCS-ES5alud-2001,

asumird la rasponsabilidad de la sjecucion, supervisién, monitorao y avaluacion de las
acthade: programadas en el Programa Macional.

Q/\ NIVEL LOCAL:

3 Los Organos Dasconcentrados Hospital G. Almenara y E. Rebagiiati, son los
responsables de la implementacion, supervisién y monitorao de las actividadas y
asignacion de recursos del Plan Piloto de Terapia Respiratoria.

En cada Hospital IV HLILI deben contar con un coordinador rasponsabie del Pragrama
Nacional de Terapia Respiratoria..

[ 10. ESTRATEGIAS
%

/r . Designar un responsable a nivel Central dei Programa Macional de Terapia
‘ Respiratoria de EsSalud.
‘ p . Organizar la Red del programa con cada Grgano Descancentrado
~op T . Coordinar con los sstablecimientos de la Rad, seguin nivel de compisjidad v
poder resolutivo.
* Conformar un comité institucional para la ejecucién del Programa Nacional de
Tarapia Raspiratoria en E5Salud.
* Coordinar 2n forma puntual, con [os Servicios de Hospitalizacid:.

Emergencia, Unidad de Cuidados intensives, Unidad de Vigilancia Intensiva,
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico y Neonatal, Centro Quirdrgico y
Atencién Domiciliaria.

. Priorizar el enfoque de riesgo para patologia del aparato respiratorio.

. Asignar ios recursos humanos, financieros, squipos & insumos suficientas
para la sjacucién de asta programa,

N Ejacutar talleres regionales de capacitacién

GERENCIA CENTRAL DE SALUD-GERENCIA DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
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11. LINEAS DE ACCION:

A. GESTION:

) Ejecucién, supervision y monitoreo del Programa Nacional de Terapia
Respiratoria en todos los Organos Desconcentrados.

. Elaboracion e implementacion de las normas de otorgamiento de
Terapia Respiratoria de los Centros Asistenciales en EsSalud

. Constitucion de un comité técnico asesor.

. implementacion del Sistema de informacion Gerencial a nivel de cada

organo desconcentrado, asi como en 8 nivel central para efectos da
este Programa.

B. CAPACITACION:

. Capacitar a los profesionales involucrades en el Programa en
aspectos apidemioldgicos, aspectos técnicos administratives, anfoque
de la calidad de la afencidén de salud, supervision, monitoreo,
evaluacion y construccion de indicadores.

C. INFORMACION, COMUNICACION Y EDUCACION:

) Definir las estrategias y el plan de comunicacién.

. Diseflar y slaborar materiales de informacién sobre la importancia del
Programa de Terapia Reaspiratoria en la disminucién de la
morbimortalidad de patologia del aparato respiratorio y contancién de
costos.

D. PRESTACION DE SERVICIOS
Capacitacion en nuevos estilos de vida para prevenir riesges de

patologia respiratoria

\ ) Sistema de Informacién Gerencial con base en todos los regisiros de
l ﬂ los Organos Desconcentrados.

) Sistema de referencia y contrarreferencia adecuado.

. Los Hospitales Nacionales Los hospitales Nacionaies, 1V, lil, | y 1, de

acuerdo con el nivel de complejidad del CAS, implementaran las
Unidades de Terapia respiratoria bajo conduccidn o responsabilidad
de un médico especialista en Medicina Intensiva-Medicira Fisicay -~ —
Rehabilitacion 6 Neumologia, con capacitacién y experiencia &n
terapia Respiratoria.
Las Unidades deben funcionar 24 horas al dia, todos los dias del aito.
El ambito de accidén de la unidad de Terapia Respiratoria as en:
Hospitalizacion, Unidad de Cuidados Intensivos General (UCH,
Unidades de Cuidados Intermedios (UCIN), Unidades de Cuidadoes
Intensivos Especializados (Neurocirugia, Cardiovascular, Quemados),
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos, Neonatalas, Emargencia,
Centro Quirlrgico y Atencion Domiciliaria Especializada.

. Comprende los siguientas campos de accion: Gasoterapia,
Ventiloterapia, inhaloterapia, Fisioterapia Respiratoria, Terapia
Respiratoria Domiciliaria, Terapia Respiratoria Pediatrico - Neonatal

Y
GERENCIA CENTRAL DE SALUD.GERENCIA DE SERVICIOS HOSPITALARICS
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SUPERVISION, MONITOREQ Y EVALUACION

Supervision, Monitoreo y Evaluacion para el mejoramiento continuo de
las actividades que se consideran componentes basicos del programa.
Lograr una adecuada cobertura de la poblacién con mayor riesgo de
patologia respiratoria

Asegurar la calidad y oportunidad en los procesos de diagnéstico y
tratamiento en terapia respiratoria. A
Seguimiento con el objetivo de asegurar, ia oportunidad en el
tratamiento del paciente que requiere terapia respiratoria.

La evaluacion lomara en cuenta los indicadores de calidad de los
diferentes procesos que la integran.

INDICADORES DE PROCESO

indicadores de cobertura:

a- Cobertura especifica: Porcentsje de pacientes atendidos en
Terapia Respiratoria del total de pacientes con riesgo
respiratorio .

b- Casos nuevos con patoiogia respiratoria que se benefician con
8l Programa de terapia Respiratoria

Indicadores de calidad :

a.- Porcentaje de pacientes recuperados con terapia respiratoria.

b.- Tiampo promedio d& la remision del cuadro respiratorio por el
apoyo con Tarapia Respiratoria

indicadores de calldad del diagndstico:
a.- Porcentaje de casos con confirmacién diagnédstica de la evaluacién
médica en el programa de Terapia

indicadores de calidad del tratamiento:
a- Porcentaje de casos con iratamientos completos con terapia
respiratoria / casos totales con patologia respiratoria

indicadores de eflciencia:

a.- Porcentaje de ahorro de costos en los pacientes con tratamiento
de Terapia Respiratorio

b- Porcentaje de reduccion del consumo de bienes estralégicos de
terapia respiratoria tales como el oxigeno

Indicadores de impacto:

a.- Reduccion de la morbimortalidad de patologia respiratoria
b~ Disminucion del consumo de oxigenc medicinal y de insumos
utilizados en Terapia Respiratoria.

INVESTIGACION

Con los resuftados de la aplicacién del Programa Nacional de Terapia
Respiratoria se realizarén estudios del impaclto en la reduccion de
costos banaficlo de la morbimortalidad sn patologla respiratoria y
reduccion de costos en el consumo de bienes estratégicos de terapia
respiratoria tales como oxigeno medicinal.

GERENCIA CENTRAL DE SALUO-GERENCIA OE SERVICIOS HOSFITALARIOS
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12. COSTOS

12.1

MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

DE LA UTILIZACION DEL OXIGENO EN ESSALUD

CONSUMO ACTUAL DE OXIGENO
POR QUE DEBE CONTROLARSE

- e -
[PERSF SN ogiiaiic B R e e

[CONSUMODE "CONST GAsTO . | cacto. CQNSUMO " INCREMENTO
M GASTO arg | eNaUMY il
OXIGENO (2} = = MO%: herual sl Sl CMAXIMO | DEL GASTO
m ventifadores. | 80 | 12.000.000] 3.428.5/1 _ SE T HASTAL
INCREMENTA  6.657.142 $ USA.
AL DOBLE '
"1 40 | 8.000.000 P.265.714 SE INCREMENTA | HASTA!
_ _QX;GENOTERAP,A L HASTA 16 VECES (38.571.424 SUSA
oo TOTAL . e 3&090,00?14.235 Hasta: 43.428.586: |

NOTA: LOS CONSUMOS MAXIMOS HIPOTETICOS, NO DEPENDIENTES DE EQUIPOS, MUESTRAN UNA TENDENCIA A
BESCONTROLAR EL GASTO 51 NO SE REGULASU USO

Fuente: (1Y GCLE -

~uadra Analitca Origene 200

2} Estugio aobre consumo 44 0 xigano Rospitatario 2n o HNGAL Dz, Curand, Tovar, Tovar, Ing Floras. Lima 1353

Actualmenta nuestra institucién gasta 20 millones de soles en oxigano meadicinal, y st no
contamos con el programa de Terapia respiratoria, el uso inadecuado de los equipos, y
puntos de oxigenoterapla , en un supuesto consumo maximo, conllevarfa a incremanto del
gasto an 43 millones de dblares, aproximadaments.

12.2

Infraestructura y Recursos Materiales

Los requerimientos en éste rubro, ya existen en los hospitales en los diferentes
sarvicios de hospitalizacion, v astardn a cargo de la Unidad de Terapia Raspiratoria
para normar su uso con criterio técnico.

No requiere otras areas fisicas, dado que su ambito de accién se extiende hacia
servicios ya constituidos y en pleno funcionamiento, tales como: Unidad de Cuidados
Intensivos (UCD), Unidades de Culdados intermedios (UCIN), Unidades de Cuidados
intensivos Especializados (Neurocirugla, Cardlovascular, Quemados), Servicios de
Hospitalizacion Unidad de Cuidados intensivos Pediatricos, Neonatales, Emergencia,
Ceantro Quirdrgico y Atencién Domiciliaria Especigﬂzada.

Las Unidades de Terapia Raspiratoria deberan adecuar uno de los ambientas con los
tuales cuenta cada uno de 103 servicios anteriormente indicados, para destinarlos al
dasarrollo de las siguientes funcionas:

1. Almacén de materiales, insumos y equipos
2. Arasa da praparacion de equipos, la misma que deberd contar con: aire
comprimido, oxigeno empotrado y tomacorrientes.

GERENCIA CENTRAL DE SALUD.GERENCIA OE SERVICIOS HOSFITALARICS
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12.3. Equipamlento:

l Las Unidades de terapia Respiratoria tendran a su cargo la supervisién y control del
uso y manejo de los equipos, de terapia respiratoria, con los que ya cuenta cada
astablecimiento de salud, tales como: ventiladores, balones de oxigeno, equipos de -

l monitoreo y otros equipos de terapia respiratorla, que cuenta el hospital en las
diferertes areas de hospitalizacion y areas criticas.

' 12.4. Materiales e Insumos:

Las Unidades de terapia Respiratoria tendrén a su cargo la supervision y control del

' Material & insumos para terapia raspiratoria, con fos que ya cuenta, como: oxigens,
CPAP, otros, que actualmente se utilizan en las diferentes areas hospitalarias.

12.5. De los recursos humanos de la Unidad de Terapla respliratoria

l Los recursos humanos que requieren las unidades de Terapia Respiratoria, pueden
sar asignados funcionaiments de las areas que permitan of funcionamiento dai

' programa, sin la necesidad de requerir nuevas contrataciones,

Recursos Hospital | | Hospital Il |Hospital il Hospital IV

l Madicos 01 01 02 03

Especlalistas en T.R. :
' Terapistas respiratorios 01 - Q2 04 Q6
Enfermaeras -~ -= 01 02
l Tacnicos de Enfermeria 01 01 01 01
l 13, RELACION COSTO -BENEFICIO DEL PROGRAMA

Como se ha demostrado, los costos en que se incurriran por implementacion del
Programa se encuentran circunscritos a los gastos que por efectos de difusion de
materiales de capacitacion y entrenamiento se van a efectuar en los Organos
Dasconcentrados.

Para 1al efecto, dicha implementacion se iniciara en los Hospitales Nacionales:
Guillsrmo Almenara Irigoyen v Edgardo Rabagliati Mantins, los cuales actuaimania
cusrian con los Servicios de Bicingenieria y ol Sarvicio de Ventilotarapia
respectivamente, quienes vienen {rabajando e implementando el Programa de
Terapia Raspiratoria.

De acuerdo a las metas programadas por el Programa de Terapia Respiratoria, las
unidadas funcionales sa implementarian an forma prograsiva an los otros Hospitalas
Nacionales y en los de nivel {11l y I.

]
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14,  BENEFICIOS

Del andlisis de los factores de costos demostrado, s& concluye que los
beneficios a lograrse incidiran en los siguientes resultados:

A. ASISTENCIAL:

- Disminucién de la morbimoralidad en patologia respiratoria

- Disminucién aproximada de un 10% de las infaccionas intrahospitalarias.
Reduccion de un 20% en las estancias hospitalarias
Integracion laboral precoz

B. ECONOMICOS:

Aplicacidén de Metodologia para el Control del consumo da oxigeno
medicinal. .
Reduccién del 30 % del gasto en oxigeno maedicinal

. - Disminucién de costos hospitalarios.

/ ‘ - Disminucion de pérdidas por subsidios {descansos médicos, invalidez
’W temporal, etc) :
I - Se espera un impacto economico importante por la racionalizacion de los

consumos de oxigeno, por tanto un gasto institucional real y menor.

SERENCIA CENTRAL DE SALUD-GERENCIA DE SERVICIOS HOSPITALARIOS
16




