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PARA MAS

AYUDA MEh'IORIA

O G RA U A HA C I O N A L D E 

;:::TlTTff: ;::- 
-' ?I C G F R E C O E Y

NOITiBRE BEL PROGRAHA
Progrre NtcienalDe Dct*cl6n Tqnpnna, Di*gn6stho Prrco: y Trrtrmiento de
CÉnc* de ñftm*

NOR}IATIVI AUE LO CREI
Resolwlón tf 00?-GC$'Es$rlutl-2002

NSRiI*TIY* AUE RE§ULA §U FUNCISNAI¡IIEHTO
RcgLmrnto cn chborrcién

FECHA DE IHICIO
Aprobrdo Gl0&'0$02

ORGANIZACIÓN Y UIEHBRO§ DEL PROGRA}*A
Presidentc: Dr. Moisés *sstyag Seld¡ñt

t¡lbmbnos: Dre. Rosa Ccbrián Berrcde
Dr. Tcodoro Hirqmoto Hiromolo
Dr. José Alfaro t$quim
Dr. Heüin Tonqs Csw
Drt. Mrrir lsrbElToncs Frtm
Dr. Álelandro Yabar btrmcal
Drt. Bl¡ntt C¡stro Quiroe

OBJETIVOS GENER¡LES

c Dtsanollar unG polftict agrasiva m la instllucién en la aplitadÉn de me#das
pruwr*ivas pürü cl control del cáncrr de mama,

o DismirnÍr h morblmo*alidrd por Cüncer de mamr

OBJETIVO§ E§PECIFICO§

r Ampli* la cobcrtura dc drtrcción de cÉnc'er de mema al tS S dr la pobladón
m ritsgo dr cárttr dt mem¡ durtntr d prim+r año y al 70*. a! dÉdmo gña

+ lntrtmentÉr lÉ ddtedán de lesiones m*ignrs de mrme rn r$eáir t+mBrene
& h cr$crmrdtd ton ipoyo rlü üxemén mamogriñro

r Esttbltcerk Red de ddecdérr, dircnüstiro ytñtrmiErrto de! cÉn*r de msme
m Es8alud, E fin dt garentian eltratemieñt€l edücued+ y oportuno d* les
prchrües con clntcr de meme.

c OrgEniar *r sistemt da ragistro, col*rol y seguimiantc de los pacier*es teír
eÉnecr dc m¡me qut forttlezc¡ los registros hospittlerim dc cúncer.
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JUSTTFtÉActÉtt.

El Cáncs de ñIema representr le primere cause de muerie en les mujeirs
rseguredes e nivrl ntrionel. sientlo h memognfiB Gl procÉdimient* mÉdiro de
üpoyo al diagnüsli*, que p*mlte ruali¡ar lr delecelárr temprtna, di*gnÉslho ei'¡

*tadios iniciates. dende la n$plasia aün n0 cs palpable, con la posibitid+h de
brind*rtrdemiento oportune y sahnr E üd* da nuestres *tguredes.

Le ddcctión y diagnóstiro tempruno de cÉnccr dt mame tiene grün impado por la
siguiefie:
r Etpronústito rstl r§rmhemente lig:üo e la oportunidEd d¡Egnústit:
r El diegnéstiro temprane avite operadones mutiientes comc' la Mestedemí*

Radica!
. Mejore le cdideü de vid* comparrda con lrs setuel.s que quadail cor*G

§onsecu?nciE dr las opertciants mutiiantes.
. Bsminuye signiñcátiwmÉ$.é les reparcusionrs sicológitas y sociofemilieres-

grt\tes oeasionadas por mastactomlas amplics y wtadlos awneades d+ la
enfermrded-

r El *o$o üeltrttamier¡to as mutho mÉs beratc
* La tasa dr sobrevide cs Elis cn los ts{eCios temprcnos de h enfarmaded.
r LE tasr de mortalid*d es baja en estrdi*s inclpientes
* Es pEsibte idrr¡tiñcer lesiones malignrs no palpeoles tamprenas mediani* l*

adarusda intarprctmión da los exámenas da mamografie.
r Le mamogrrfir hr drmostredo Eer el ü)GmGi¡ idcei epliteUe en lcs progre*as

de detemién mash¡a; por lo guÉ És priorüario lograr un 100t8 de operativided
dr hs srrvidas de rudiologla qur ru+fitÉn mn mamügreít

LOGRO§ ALCAHZÁDO§

¿) L: Gerenci* Csrfirrl tle §elud, conslderO prioritaria d*srroliar e imphme;fiar,
rl'Progrrme Neüonel de D$ttrióR. EiegnÉstiro Tempreno y Trat*mi¿r*a dei
Cán*r de ñllamg" a fin de disminuir la merbimortalid*d dE GÉncer de ü¡tama ert
Ir poblrción rcegurede.

bl Nuestra lnstliuEión tiene t? equipos de iáemografla, gue se eneuenlran en lts
l-taspit*lrs Nsciontles Almenerr, H:N Rebeglirti. H lV §abog*¡. F¡ ¡¡ Ang*mos,
H N Almrn*r Aguinega. Hl'l Cad*s Alberto S+guln, Htl §ur Estt del Guieo,
HlV Huanc*ye. lt tV Victor La=aÉr, H lli Yanahuae. l* lll Chimbote. H lit
D*iel Alcides Cenián, H lll Punr, H lll Félix Toneai*. H ll Cq¡*m*rre, l* li
Reetegui

ci Lt GCS ron Resolucion N- 0S7-GC$,EsSatu620$1 constitn-v* rl Comité de
experles part la claboraciún del Pmgrema Naeionei de Deteaciéi¡. Temprarie.
Diagnóstico Prtco:y Tmiamiento delCánt* dr ñJlame.

di Gon carts N' 059 G§FFGC+Es§dué2OC1, dct 2S2-2001. sr aiien:.5 ti
Proyrcto d+l * Progrrme Necionel dt Drtccdón. Diagnóstiro Tamprano y
Tr*t*miento del CÉnter dr l¡lsm*'E le GC§ p*re su evrlueción y rprob*cién.

el Como parte de la imphment¡d6n del Programe sÉ capeciió al Farsonal médic+
y tmnóbge, h Gereneie de Captdtedór¡ tcn Carte t¡. {eZ GCD-GCRi+
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Essalud-2081, rprehá Fastrtii*s de 30 dias p+r'* iss tñédires Rediá¡o,§*=, y d+
15 dfas pert htédiros Ginecáteg+s. lntrn¡istas. AnÉi+ttr* Fetói+g+s y
tacnéiogas mádices en R*iielogia. las que se reel*Érae an ei HosFital
Edgardo Rebaglieti Martins, de Ab#i a Junis del ?.$Sl, considerÉ*dEse lss
grstos afectsdEs elpresupurslo dt cada Unidrd OrgÉnite.

fl eon Rcsolución N" 0{&.Gtr$EsSaluS200I d*l SF01, se *prehú el Pien
Piioto de Deiemién Ttmprene y Tret*rnieff.e dtl CÉnctr de m*rne trr les
Carüros Asistencialrs da E rcd ñngamos

g) En Agosto 2001 sa reeli=an t¡liercs de Gesti0n pert lr ir¡durción e! FiiEt* ffi
los I GA§ de la rrd Angamos:. H ll Angemos, Hii Cañaie. H I Uldarire Roeie.
Clt* Llale, PoIJJ Rodrigue=. Pol. Suáre:, Po!. Prúteres. PolMile lterie.

hl Fare la implcmentqción delPlan Piieto a raali=¡rs+ de Ágaslo a Diciembre. se
soiiciio e h GD Lime le corfrccién de trlpticos y ñormatos de ordrn d+
mrmogrefias sagún modelo que edjufi.ms3 (cÉrt* N' 60{4-GCs.Es§e¡u+
2001¡

!l Sen caria lf 4§92 GD Lim+EsSalu*20*1, inÍorman qu? recián lmagen
lnsiiiuciEnal auiori=a la conüeccién dr lo soliciiado an Octubre del 2ü*t

J) Lss E.§0* mamograffss e reali=rse en ei Plsn Pilote, ronsideredes rri ei \EP
cornc ampliaciün de metas en la Rrd Angames, eontemn eEn el\1"8" dr GC de
Flnen¡es. ( lo que sr evid*tir rn lc Resol N"0*&GCS-$Js§rluS2*tli

k) En atencién r h rcstricción Presupueslal.la GD Lims ronsutiú a la Gerencia de
Costos y FinenE8r, guiénes'cc* e*ñe E'{' le?S,GqÉP-GcF-Es$alud-?*sf de!
1{-11-01, Finan=as informrn que la mayor producciún de mamografias que
gÉnere d Plen piloto ser* rcnsid¿reds en le rÉprogrrmÉeién dr m*tes. dr!
cuerto Trimestra del 2ü01

li En Bidrmbre aprueben m¿t* Brra ri 2,083. considrÉ*das+ la proyected+
prre cl programÉ Nt$one¡ (15X, de le pobladén fernrninc rí¡eyorüs de 4ü
sflcs), aprobá*dose 99.9S$ mamografies g ni\¡e! naci+na!.

mi En el20ü2, st +stÉn ejt*iarrdr.r en l¿s C&S las m*mrgrtfies pregr*matic;;

Le Gerenrie CcrÉral de Salud, considerá ne*srrir rc*!i:er l* Supervisiá*,
iáqnilorta y controt da lt alacucián tie mrtss de mamograñe, recli=Énd+se con
el tpoyo dei Comité d+ epertos. el Bieg*óstico Siiuacicnd de lcs CAS que
cuenttn con Équipos de ltsmogrtfie, e* rt perlo*o d*l f t-6-82 ti t de Juii*
üei2ü02 (Caria Grcular N. 0?0É GC$Es$alu*20S?)

Evtluántiost 1? üni&dts dt t*am+grefie: Fli.iGÁ!, HF¡EF"il, H lV Sebog*i, Hll
Angrrnos en Lime.
Y cn Pravincies HN Alman=or Aguinage, HN Csrios Albeño SeguEn. Hespiie!
f.lacional §ur ESe CuEso, l.liV l-lumc*yo, H lU Mtior Lrzerte. H lllYenehuare,
H lli Chimbole, H lil lqultes, li li! F. Tonealr&. l.i!!l Pi¡no, Hltl BA CeniÉa, l* li
Rtrtagui, i-l ll Cajamer*.

Pl St rt¡li:rron a ir w¡ 1? Talleres de Gestié*: §upervisiün. hlionttere+ y
Ewluecién ocl Prog;rtma i,lerionai te D$rtción Trmprane, Diegnóstiro
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MAS SALUD PARA

p) $e rcali:aron É la w¡ 17 Teiiercs de Gestien: §uperuisiún. fs¡eaii*re* y
Evrtuatián de! Progrerr* N*eion*! dt $eleteián Tempr*n*. üieg:t+stit+
Prcm= y Tratami+*to de CÉncer tie ü¡tame. dirigidos a méditas gi*etéieges.
médirss radiúlogos. m*dlcas anetemepatólog+s. tecn*logos en r*dic!*gie.
médicss de unidsd de referenri*. trrbajo socist. enfermer*s y oi'stetrites-

Elevándose les recomendrcienes det diagnÉslico situacionat de les unidsd+s
dr mrmegrafi* a ttd: Érg*ncr Besten*r¡tred*.

La Gufe de ProttdimÉiltos Radiclógit+s en Petologls Mrmari*: I*amogl'efie
en elaboreción ñnai

Para ei rn¿s de hi*:rr e M*yo. se rcdl¡trÉ l* Gtmpafie d* D¿te*ián
Tcmp*Ra, üi¿gnásti¿e Pre*+e y Trctttnienta dtl CÉn*r de iI*me tn ies
trabajedorus de Es§alud er¡ los OODD quc tiencn Mtmográfc. Los cees
deteEtedas srrán derivedos e los HospitEles dr m*yor repecided rasoir¡ti*e.

S. PRINCIPALE§ PROELEUAS OUE SE PRESENTAN

Los riÉrursos humrnos comr ifÉdicos Rrdiólogrs y Ternolo3+s s+ hdlen
tnbciendá r t¡cmpo parcie! cn Es Uni{sdss dr frÍ*mografie, por ftite de recurs+
humano.

Las Unidedes de ilamogrefiÉ drbÉn rorrtar rücrnÉs dei equip+ de f,irrnograíie,
e+n uR ecégrafo pÉra cemplemenler elexamen de Butolegh mamari+.

Es necrearia le ceperitaei*n drl rrcu=a Humer¡a ir*oiurrade en ti p;'oceso de
üetección Temprane y Diagnústiro Precs: de Gáncer de Meme

f r¡. AHEXO$
Se adjunia un informe delPragrema y eiprogr*raÉ aprobaCe
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PROGRAMA NACIoNAL DE DETECcIÓN
TEMPRANA, DIAGNÓsuco PRECoZ Y

TRATAMIENTO DE MAMA

PROGRAMA NACIONAL DE DETECCION
TEMPRANA, DLAGNósrco PRECoz Y

TRATAMIENTO DE MAMA

1. El Cáncer de Mama representa la primera causa
de muerte en las muieres aseguradas a nivel
nacional, siendo la mamografía el procedimiento
médico de apoyo al diagnóstico, que permite
¡ealizar la detección temprana, diagnóstico en
estadios iniciales, donde la neoplasia aún no es
palpable, con la posibilidad de brindar
tratamiento oportuno y salvar !a vida de nuestras
aseguradas.
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EsSalud
MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

PRoGRAMA NACIoNAL DE DETECcIÓN
TEMPRANA, oIAGNÓSTICO PRECoZ Y

TRATANtrENTO DE IUAIUA

Nuestra lnstitución tiene 20 equipos de
Mamografia, que se encuentran en:

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

o f{ N Almanzor Aguinaga(2), HN Carlos Alberto
Seguin, HN Sur Este del Cuzco,

. HIV Huancayo, H lV Vlctor Lazarte, H lV Sabogal

. H lllYanahuara, H lll Chimbote, H lll Daniel
Alcides Canión, H lll Puno. H lll Félix Torrealva.

. H l¡ Cajamarca, H ll Reategui, H ll Angamos
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Como parte de la implementación del Programa se
capacitó al personal médico y tecnólogo, la
Gerencia de Capacitación con Carta N" 402 GCD-
GCRH- EsSalud-2001, aprobó pasantías de 30
días para los Médicos Radiólogos, y de 15 días
para Médicos Ginecólogos, I ntern istas, Anátomo
Patólogos y tecnólogos médicos en Radiología, las
que se realizaron en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins, de Abril a Junio del 2,001,
consideÉndose los gastos afectados al
presupuesto de.cada Unidad Orgánica.

"'H¿o¡ó

R¡diólooo

f,édico
Hncoólooo

,, üc§loo"
Anábmo
P¡6,looo

T.t
Radiolmía
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PASANíAS PROGRA}IA IIACPT{AL DE DETECCÉN TE]iiPRAilA,
UAGilóSTlcO PRECOZ Y TR/ITAtrIET{TO DE CA DE MAMA z,OOf
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EsSalud

PROGRAMA NACIONAL DE DETECCION
TEMPRANA, DIAGNósrrco PRECoz Y

TRATAMIENTO DE MAMA

. Con Resolución N" 040-GCS-EsSalud-2001 del
8-8-0f, se aprobó el Plan Piloto de Detección
Temprana y Tratamiento del Cáncer de mama en
los Centros Asistenciales de la red Angamos

. En Agosto 2001 se realizan talleres de Gestión
para la inducción al Piloto en los I CAS de la red
Angamos:, H ll Angamos, Hll Cañete, H I Uldarico
Rocca, CM Mala, PoIJJ Rodríguez, Pol. Suárez, Pol.
Próceres, Pol Mlla María.



s
A

E
PARD

I
LUMAS SA

I
I ud

UANOS
sl
MAS PER

¡

¡

T

I
I
I
¡

I
t
r ['=,'=

t\
I
I
t
¡

t
t
I

PROGRAMA NACIoNAL DE DETECcIÓN
TEMPRANA, DI¿.GNÓSTICo PRECoZ Y

TRATAMIENTO DE MAMA

.é" r"á',-ron la Supervisión, Mon¡t,ore", *riá, o"
la ejecución de metas de mamqraiía, realizándose
con el apoyo del Comité de expertos, el Diagnóstico
Situacional de los CAS que cuentan con equipos de
Mamografía, en el período del l1-6-02 al 6 de Julio
del 2002 (Carta Circular N' 0208 GCS-EsSalud-
2002)

.Evaluándose 17 Unidades de Mamografía
Elevándose las recomendaciones del diagnóstico
situacional de las mismas a cada Órgano
Desconcentrado.

PRoGRAMA NACIONAL DE DETECCIÓN
TEMPRANA, DIAGNÓSNCO PRECOZ Y

TRATAMIENTO DE MAMA

.Se realizaron a la vez 17 Talleres de Gestión:
"Supervisión, Monitoreo y Evaluación del
Programa Nacional de Detección Temprana,
Diagnóstico Precoz y Tratamiento de Cáncer de
Mama, dirigidos a médicos ginecologos, médicos
radiólogos, médicos anatomopatólogos,
tecnólogos en radiología, máCicos de unidad de
referencias, trabajo social, enfermeras y
obstetrices.
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TRATAMIENTO DE MAMA Dx situacional

:#al1flrtlegee"w. sp,rh'Bf|¡arlos,,.i;,,B8diéJogoÉE¡puog-1',§.¿i*,nr*r'or& ,,,'

, SLos médicos Radiólogos a tiempo parcial en Mamografiay
los tecnólogos a tiempo parcial

.Se requieren capacitar RRIIH para el programa

.Rendimiento de equipo en aproximadamente 30% de su

capacidad por falta de recursos humanos

.Falta estandarizar la información con BI-RADS

.Debe de informarse según formatos entregados a cada

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

PROGRAMA NACIONAL DE DETECCIÓN
TEMPRANA, DIAGNÓSTICO PRECOZ Y

TRATAMIENTO DE MAMA

.El Programa Nacional de Detección
temprana, Diagnóstico precoz y Tratamiento
del Ca de Mama se aprobó con Resolución
N" 0O7-GCS-EsSalud.2002
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SALUD PARA MAS

.JusnFrcloó¡r
.,.::..:... . '.,,.,.

: .El pronóstico y la calidad de vida, esta
:ss-tr,ffilnme,¡¡leJigadaaJa portunidad dngnéstica¡',..,,'

r'Sobrevida para cáncer incipiente l09o/o

{sobrevida para cáncer avanzado 32o/o

(a los 2 años).

.El costo del tratamiento de la enfermedad temprana
, €s mucho menor:

/Tratam iento para cáncer ava nzado :S I 43,7 07 .82

r' Tratamiento para casos incipientes: S/ 1825.00

r' Costo Detección: S/ 115.00

.JUSnFrcaqóN

. La mamografía ha demostrado ser el examen
ideal aplicable en los programas de detección
masiva; por lo que es prioritario lograr un 100% de
operatividad de los servicios de radiología que
cuenten con mamógrafo.

¡ Nuestra lnstitución ha invertido en la
adquisición de 17 equipos de Mamogralía para la
detección precoz de cáncer de mama
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AS SALUD PARA MAS

.OBJETIVOS GENERALES

. Desanollar una política agresiva en la institución

:l,,,,,iPelfl rla,9Plicaciólr:de,,;rnedidas,;pr-e-,yqn-tiva§,S3I4d,,

control del cáncer de mama.

. Disminuir la morbimortalidad por Cáncer de mama.

.OBJET¡VOS ESPECIFICOS

o Ampliar la cobertura de detección de cáncer de
mama al 15 o/o de la población en riesgo de cáncer
de mama durante el primer año y al TAo/o al décimo
año.

.lncrementar la detección de lesiones malignas de
mama en estadio temprano de la enErmedad,(*)

OBJETIVOS ESPECIFIGOS

. Estableer-1a',Red "de deteción, diagnóstim y
tratamiento del cáncer de mama en EsSalud, a fin de
garantizar el tratamiento adecuado y oportuno de las
:pacientes con cáncer de mama: entrenamiento del
personal involucrado.

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

A. ,, ,, ,,GEST6N: ., .,,..:::- ; . r: -.i ,. :1-: -. : : r ,-l

€jecución, SupeM§ón y Mon¡toreo det Programa de
,Detección, Temprana y Tratamiento del Cáncer de Mama
en tdos los Órganos Desconcentrados
oEvaluación de los nudos críticos y alternativas de solución.
rlmplementación del Sistema de lnformación Gerencial

B. CAPACITACIÓN:

rCapadtar a los profesionales involucrados, en aspedos
e¡idemiológicos, aspecios técnicos administrativos,
enfoque de la calidad de la atención de salud, supervisión,
,,monitoreo, evaluación y Fnstrucción de indicadores.
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LINEAS DE ACCION:

'' . PRESTAcIóN oe sERvrcros

.Examen de mamas por profesional médico y
capacitación en el autoexamen de mamas al 100% de
,mujeres que acuden a los seMcios de salud de Obstetricia
y Ginecología, Cirugía Generaly otros.

:

oSolicitud de examen mamográfico anual a las mujeres de
40 o más años que acuden a los servicios de Ginecología-
Obletricja, Cirugia Genera y otrosl.

rla Red debe oontar con un Servicio de Radiologia que
, cuente con un equipo de Mamografía.

LINEAS DE ACGION:

¡Sistema de lnformación Gerencial con base en todos los
registros de los Órganos Desconcentrados.

,oSistema de referencia y mntraneferencia de pacientes
deteciados y diagnosticados de cáncer de mama hacia los
niveles de mayor oomplejidad que brinden tratamiento
oompleto para éncer de mama.

10
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MAS PERUANOS

supERvrsróN, MoNrroREo y eveuunclóN

,,,,;ÍS.u=PBly,,igi,áEr$ll9nitoreo,,;r :¡Evalua$fo ,,#?13,,,€1,,
mejoramiento continuo de las actividades que
se consideran componentes básioos del
Programa.

.Asegurar la calidad y oportunidad en los
procesos de diagnóstico y tratamiento del
cáncer de mama.

.La evaluación tomará en cuenta los
indicadores de calidad de los dibrentes
procesos que la integran.

INDICADORES DE PROCESO

a.- Cobertura específica: Poroentaje de
mujeres programadas sobre porcentaje
de mujeres examinadas que tengan
estudio mamográfico.
b.- Casos nuevos de Examen clínico
y de Mamografía: porcentaje de mujeres
programadas que por primera vez se
benefician con el examen clínico y la
mamografia.

l1
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SALUD PARA MAS PERUANOS

,,,:.,.i,., :'.,,'., F, INDICADORES DE PROCESO

,J ndiCad(}f38,,',,,,i:,- i8,,',:.eálidád:,,,,, :,,.¡dre,, ..,*JiiS-,-,,,,:.---

1;,rt31ffll4e 
de las mamosrarías de

b.- Porcentaje de mamografías de

Y"Tffi"J :["fi"risión der estudio
mamográfico dentro de los 7 días
posteriores a la toma delexamen

,,,....'.

;, , . F. INDICADORES DE PROCESO

.:,,,,,Indicadores,de4fll¡dad,del diagnóstiCq . - r: :: :: ..-:::

a. Porcentaje de casos probables
mamográficamente con oonfirmación
histopatológica.
b.- Porcentaje de casos probables
clínicamente con confirmación
mamográfica e histopatologica.

lndicadores de calidad del tratamiento:
a.- Porcentaje de cánceres de mamas
detectados con tratamientos completos /
cánceres de mamas detectados.
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.,',.:;t .. . , 
F' INDI.AD'RES DE PRocEso

. ', lndicadores de calidad de seguimiento:

a.- Porcentaje de casos detectados y
diagnosticados dentro de los siete días posteriores al
diagnóstico histologio.

b.- Porcentaje de mujeres evaluadas y tratadas
'dentro de los 28 días posteriores al diagnóstico
histopatológico

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

,..'.... .: ,.i ';,

.1i. .

.'......'..'..,f,5'...,...,.'..'....lNBl.GABoRE§DEP,RoGEso

lndicadores de impacto:

a.- lncidencia del cáncer de mama en estadios
tempranos en la población en riesgo

b.- lncidencia de cáncer de mama en estadios de
tumor no palpable

I
I
I
I
I
I
I
t
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, , i:';' ,:r CAfgAOAiaS B,-RADS
_ t:,:at.:r r, tl

cATEconlawconpte¡e: o

rvEG§rI¡{ o,rffis E§fuaro§ mrrFLErrEyrÁfuos rfi-€s cot o EcEEjRAFtL
,NC'DENCTáS ESPEC'AIES COMA MAGNIFICACION, COMPRES'O¡V FOCAL,
CRANEO CAUDAL xAGERADA, ETC,

cetecodaooHPLE¡A

ALRADS 1 : NEGATIVO CONTROL ANUAL

ffiADS 2 ; BENI GNO C1MO GANGUa NTPo,.M/úilARi O, F IBROADEN?MAS
CALCIFICADOS, ETC. CONTROT ANUAL.

BT-RADS 3; PROBABLE¡úENTE BENIGNO TIENE Rr'ZONABLE PROBABIUDAD DE
8E íGTVAS ( PROBABTLTDAD DE CANCER MENOR AL ?/o).
CONTROL CADA SE/S MESES,

AI*ADSI; ANORMALTDAD SOSECHOSA mOBABntDAD DE NEOPLASTA
ENTRE 2.4@/O, SE SUG'ERE BIOPSIA.

,Bl-f,lAOS 5;ALTAMENTE SUGESflyO DEMAL,ICNIDAD MAYOR AL @% SE
SUGIERE BIOPSIA. ,

PRODUCCIÓN DE
MAMOGRAFÍAS EN ESSALUD

DEL 1999- 2042
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PARA MASMAS PER UANOS

Ejecución de Mamografias 1,999-2,002
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10,89
13,00
3,00
7,Bo
l,o4
6,50
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1,50
1,70
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i,eo
2,00

160,@O

r60,m

140,000
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100,cfp

&,0@

60,üD
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20,m
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l; EsSalud
AS SALUD PARA MAS PERUANOS

cAMPAñ,1 onrpccróN DE

cÁNcER cERvICo urERrNo Y

DE MAMA EN TRABAJAI}ORAS

DE ESSALUD

CON CARTA CIRCULAR NO OI+GCS
EsSalud-2fi)3

,,,, ,,, , ,:,,:D.x§ifu.aciaa*I derlas,Unid*des de $¡no,,EIl# d
20a2

.Recursos Humanos

.Infraestructura: arers y equipos

.Insumos

.I)emanda de mamografías

.Producción: mamografias. Biopsisa con
estereotexiasrlocalización con aguja, ecografías
de mama

.Indicadores

.En consolidacién final

l6
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Salud
PERUANOS

A) CRONOGRAM A DE ACTIVIDADES

TeBprana de Cr
da ceNir uterino
y de Mama en h6
trtbajrdoras de
Scóe C€ntral y
de l,t Ho3pitalc6
que cuentan con
Mam ó!raro

dr Apoyo rl O¡ d.
Almr¡.r., ñ.bael¡.tl
S.bogrl ADg.mor,
R.dltbeo3 J.r.r.
R.tanoÉh, GC

II Nf,ATECU'
!I ALMANZOR
II C.AJAMARCA
IY LAZARTE
III CEIMEOTE
N C.A SECUIN
II¡ Y.ANAEUABA
IIT D.A CAR

RRf,,ALVA

IV EUANCAYO

t Lar tnbajadorar del
HNERM y dc! HNCAI
crbicrL co! prot dc
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MAS SALUD PARA MAS PERUANOS
RESOLUCIÓX OE GERENCIA .ENTRAL DE sALUD *" 0o aLGCS-EssALUD-2o,2

Lima, 0 6 SEP 2002

CONSIDERANDO:

Que, por Resolución de Presidencia Ejecutiva N" 08&PE-EsSalud-2002 de fecha 21
de Marzo del 2002, se aprueba la Estructura Orgánica y el Reglamento de
Organización y Funciones de EsSalud, el mismo que entra en vigencia a partir del 02
de Mayo del 2OO2 de acuerdo a la Resolución de Presidencia Ejecutiva No 143-PE-
EsSalud-2002;

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

Que, la Gerencia de Servicios Hospitalarios a través de la SubGerencia de Servidos
de Apoyo ha evaluado y determinado que siendo el cáncer de mama la primera caus¿r
de muerte en las mujeres aseguradas a nivel nadonal, su detección temprana viene
permitiendo su tratamiento oportuno y por ende una disminución significativa de los
costos que involucran su tratamiento en casos avanzados, así como un mejor
pronósüco y calidad de vida;

Que, la Gerencia de Servicios Hospitalarios propone formalizar la creación y fortalecer
el desanollo del Programa Nacional de De{ección Temprana, Diagnóstico Precoz y
Tratamiento de Cáncer de Mama que ha venido promoviendo en los Centros
Asilenciales que cr¡enten con los recurson necesarios para dicho desanollo, que
incluyan entre otros elequipo de mamogrñay personalasistencial, que harían viable
la operatfuidad del programa, ya que no generaÉ mayor gasto;

Estando a lo propuesto y de conformidad a la delegación conferida:

SE RESUELVE:

1.- APROBAR en vía de regularización el "Programa Nacional de Detección
Temprana, Diagnólico Precoz y Tratamiento de Cáncer de Mama" que forma
parte de la presente Resolución.

2.- ENCARGAR a la Gerencia de Servicios Hospitalarios la difusión, supervisión y
cumplimiento de lo dispuesto en la resolución.

3.- ENCARGAR a los Organismos Centrales y Órganos Desconcentrados se
brinden las facilidades necesarias, para el logro de los objetivos del
mencionado Programa Nacional, cuyo desanollo conslituye prioridad de la
atención de salud.

REG¡STRESE Y COMUN|QUESE
I
I
I
I
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UILLERMOA. TERRY VALVERDE
Gorente Central de Salud (e)

EsSalud
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AYUDA I,IEMORIA

pRocRAtA NAcToNAL DE DETEcctóx rEtpRAilA onaxósnco pREcoz y

TRATAT¡ENTo DE cÁxcen DE tAtA

El Cáncer de Msna representa h primera causa de muerte en las mujercs
asegurdre a nivd naciond, siendo h mamografía el procadimbnto méd¡co de
apoyo al dQ¡nóatico, que permite realizar h deteccián temprana, d¡agnóstico en
estad¡G inkiales, donde la neoplasia aún no es pdpaHe, con la posibilirtad de
brindartratamiento oportuno y saharb vira de nuestras asegurdas.

La Cierencia Centrd de Salud, consideró priorihrio desanollar e implrrnentar, d'
Prograrna Nacional de Detección, Diagnóstico Temprano y Tratamiento del Cáncer
de Mama' a fin de disminuir la mort¡imortalidad de Cáncer de Mama en la
poHación asegurada.

Nuestra lnstitución tiene 17 equipos de Mamografla, que se encr¡entran en los
Hospitales Nacionales Almenara, H:N Rebql¡,at¡, H lV Sabogd, H ll Angamos, H N
Almanzor Aguinaga, HN Cailcs Albelto Seguln, HN Sur Este dd Crzco, HIV
Huancayo, H lVVtdorLazañe, H lllYanahuara, H lll Chimbote, H lll DanielAhfttes
Canión, H lllPuno, H lll FélixTonealva, H llCalrmafca, H ll Reategui

La GCS con Resoluciln N" OO7-GCgEsSdu&2O01 constituyó d Comité de
e¡pertos para h daboradón dd Prograrna l{aciond de Deteccirtn, Temprana"
Dhqnóstico Preco¿ y Tratamiento del Cáncer de Marna.

Con carta N" 059 GSI'l€C9'EsSalu&2001, dd 2GI2-2OA1, se alcanzó elProyecto
del ' Progmma Nacbnd de Detección, Dirynóstbo Temprano y Tratamiento del
Cáncerde Man¡a'a la GCS para su evaluación y apobación.

Como parte de h implemcntación del Programa se capacitó al personal médico y
tecnóftrgo, h Gerencia de Capacihrión con Carta N'402 GCDGCRFI- EsSalud-
2001, aprobó pasmtlas de 30 dfas para los Médicos Radiólogos, y de 15 días para
Médicos Ginecólogos, lntemistas, Anátomo Patólogos y tccr¡ól¡gos médicos en
Radiologta, las quc se ealizaron en d Hospital Edgardo Rebqliati Martins, de
Abril a Junb del 2,001, cor¡§derándose los gastc afecfados al presupuesto de
cada Unidad Orgánlca.

Con Resolución N" 04GGCSEsSduGz0Ol del &8-01, se aprobó el Plan Piloto de
Detección Temprana y Tratamiento del Cáncer de mama en los Centros
A§stenciales de la red Angamos

En Agosto 2001 se realzan talleres de Gestión para la inducción al Piloto en los 8
CAS de h red Angamos:, H ll Angamos, Hll Cañete, H I Uldarico Rocca, CM Mala.
Pol JJ Rodríguez, PoL Suára¿ Pol. Prócems, PolMlh María.

Para la implementmión del Plan Piloto a realizarss de Agosto a DkiembnB, so
solitito a le GD Lima la confuccirán de trlpücos y formatos de orden de
mamografias segrin modelo que adjuntamos (carta N" 604+GCSEsSalud-2001)
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10. Con carta N" 4592 GDLim+'EsSalu62001, inbrman que reci§n lmagen
lnstitucional autoriza la confección de lo solidtado en Octubre del 2001

1l.Las 2,500 rnanrogrtras a redizarse en d Plan Piloto, consilerads en d VBP
como ampfacir5n de metes en la Red Angamos, @ntarxn con el \fB" de GC de
Finanzas. ( lo que sa eviJerrcia en la Resol N"04GGC$WsSalucl'2001)

12. En danción a la resüicci5n Presupuestd, la GD Lima cons¡ltó a h Gerench de
Coste y Finanzas, quiénes con Carta N" 107$GCyP€CF-EsSalu&2001 del 1+
11{1, Finanzas inbrman que la mayor prcduccitft de marrcgrafl* qr,re grenere d
Plan piloto será considerda en la reprograrnación de metas, del cuarto Trimestre
del 2001

13. En Diriembre aprueban rietas para el 2,002, constlerárdosa lo poyecfado para d
prog¡ama Nac¡onal (15% de la poHacil5n famenina rnayorqs de 40 afbs),
apobándosa 99,900 rnarnografias a nivd naci)nd.

14. En e|2002, se están ejeortando en los CAS bs mamograffas programdas

15. La Gerencia Cenüd de Salud, cor|§deró necesarb realizar h Suparvisi5n,
Monitoreo y cor¡bol de la ejecución de metas de mamografla, realiándose con el
apoyo dd Comité de experte, d Dlagnóstico Situacionalde los CAS que oientan
con equipos de Mamognaffa, en d perlodo dd 11+,02 al 6 de Julio del 2AO2
(Carta Gircular N" 0208 GC$EsSalu&2002)

16. Evaluándca 17 Unidades de Marnograña: HNGAI, HNERM, H lV Sabogal, Hll
Angemc en Urna.
Y en Povincbs HN Almanzor Agünage, HN Carbs Alberto Seguin, Hospital
Nacional Sur Este Cuz@, HIV Huancayo, H lV V¡ctor Lazarte, H lll Yanahuara, H lll
Chimboúe, H lll lquitos, H lll F. Toneahra, HlllPuno, Hlll DA Canión, H ll Reategui,
H llCajarnarca.

17. Se realizaron a la vez 17 Talleres de Gestión: 'Supervisión, Monitoreo y
Evaluación del Programa tüacional de Detección Tempnana, Diagnóstico Precoz y
Tratamiento de Cánccr de Mama, dirigidos a médicos ginecólogc, méd¡cos
radiólogos, médicos anatonopatólogos, tecnóbgos en radidogta, médir:os de
unidad de reÍarencias, tnabajo soc¡al, enbrmeras y obstetrices.
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8. Elevándose las recomendaciones del dhgnóstico situacjonal de las unidades de
mamografla a cada Órgano Desconcentra«}c.

19. Conslderarrcs necesari¡ la aprobación dd programa Nrcional, contamos con 17
equipos de mamogrdía, reorrsos humanos capacitados y mets aprobadas y
presupuestadas en d \tsP en cada OODD, siendo el costo beneficio la
disminución d la mortalidad por Cáncer de Mama y h sobrevivencia con calidad de
nuestras aseguradas.
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PRoGRAMA NACIoNAL DE DETECC,óN. DIAGNÓsTIco
TEMpMNo y TMTAMTENTo oe cÁr.¡cgR DE MAIáA

PRESIDENTE EJECUTIVO
ING. CÉSAR FELIPE GUTIERREZ PEÑA

GERENTE GENERAL
ECO. FELIX RIVERA LECAROS

GERENTE CENTRAL DE SALUD
DR. GUILLERMO TERRY VALVERDE

GERENTE DE SERVICIOS HOSPITAI-ARIOS
DR. MANUEL CONTARDO ZAMBRANOt
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PROGRAII'A NACIONAL DE DETECCIÓN , DIAGNÓSÍrcO
TEMPRANO Y TRATAMIET{TO DE CANCER DE MAMA

Agradecimiento al Comité de expertos en Oncología de la Gerencia Central de Salud
por su participación en la elaboración del Prog¡ama Nacbnal de Detección Temprana,
Diagnóstico pre@z y tratamiento de Cáncer de Mama

DE EXPERTOS DE ONC DE LA GERENCIA GENTRAL DE

t
I
I

PRESIDENTE DEL

MIEMBROS DEL COMITE

Dr. Moisés Assayag Saldaña

Dra. Rosa Cebrián Barreda
Dr. Teodoro Hiromoto Hiromoto
Dr. José Alfaro Urquizo
Dr. Martin Torres Cava
Dra. Marfa lsabel Torres Falen
Dr. Alejandro Yabar berrocal

COM|STÓN RESPONSABLE

DR. JOSÉ MARÍA sLvA BARANDIARAN Isue GERENTE DE SERvIcIoS DE

GERENCIA DE SERVICIOS DE APOYO

IAPOYO DE LA GERENCTA CENTRAL DE
lsru-uo
I

DRA BIáNCA CASTRO QUIROZ IUÉOrcO ASISTENTE DE LA SUB



EsSalud
MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

t
T

T

T

I
t
T

T

t
T

t
I
I
I
¡

T

I
I
I
¡

4

il
ilt
IV
v

VI
vil

VIII
tx
x

xtv
)ry

pRoGRAMA NAqoNAL DE DETEccÉN, oneNósrco
TEMPRANO Y TRATAMIET{TO OE CÁ,¡CER DE MAMA
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pRoGRArrA NAooNAL DE DETEccróN , onouós¡rco
TEMpRANo y TRATAMTE¡Iro oe, cAncen DE MAMA

TEMPRANO DE CÁNCER DE MAMA

rNTRoDUcc¡ór

S¡TUACION EPIDEIIIOLOGICA DEL CANCER DE MAMA EN EL PERU
El cáncer de mama es un problema de gran magnitud y es de mucha importancia
en los servicios de prestación de salud a mujeres, y los fac'tores epidemiológicos
más importantes relacionados a su ocunencia son: sexo y edad (mujer mayor de
40 años), predisposición genética, medio hormonal adverso, incompetencia
inmunológica y exposición a cancerígenos.

A nivel mundial, el éncer de mama representia el25o/o de todos los cánceres que
se desanollan en el sexo feménino; siendo la relación de 4:1, es decir de 4
cánceres que ocuren en las mujeres 1 es cáncer de mama)

En el Perú es el cáncer más frecuente en la mujer, según datos del lnstituto de
lnvestigaciones en éncer "Maes Héllef año 1990-1,991; siendo la tasa de
incidencia estandarizada de 32 por 100.000 mujeres.

La mayor incidencia de éncer de mama se presentia en mujeres mayores de 50
años y hay un notable incremento entre los 4G.50 años, con una tasa
estanda¡izada de 6711 00,000 mujeres.

MORTALIDAD POR CANCER DE MAMA
Representa la primera c¿¡usa de muerte en las mujeres cuyas edades fluctúan
entre los 40-45 años y es la segunda causa de muerte por cáncer en la mujer
peruana 27.60/o de casos
La dilribución geográfica aún no se ha establecido, siendo necesario elaborar el
mapa oncológico a nivelnacional.

JUSTIFICAClÓN

La detección y diagnóstico temprano de cáncer de mama üene gran impacto por lo
siguiente:
. El pronólico está estrechamente ligado a la oportunidad diagnóstica
. El diagnóstico temprano evita operaciones mdilantes como la Mastectomía

Radical
. Mejora la calidad de vida comparada con las secuelas que quedan como

consecuencia de las operaciones mutilantes.
. Disminuye significativamente las repercusiones sicológicas y sociofamiliares-

graves ocasionadas por mastectomías amplias y estadíos avanzados de la
enfermedad.

. Elcosto deltratamiento es mucho más barato

. La lasa de sobrevida es alta en los eladíos tempranos de la enfermedad.

. La tasa de mortalidad es baja en estadios incipientes

. Es posible identificar lesiones malignas no palpables tempranas mediante la
adecuada interpretación de los exámenes de mamografía.
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PRoGRAA,A NACIoNAL DE DETECCIÓN. DIAGNÓsTIco
TEMpRANo y TMTAMTENTo oE cÁr.¡cen DE MArrA

. La mamogra{ia ha demoslrado ser el examen ideal aplicable en los programas
de detección masiva; por lo que es prioritario lograr un 100o/o de operatividad
de los servicios de radiología que cuenten con mamógrafo (anexo 1)

VtSÉH
Ser lider de las políticas de Prevención, Promoción y Recuperación de la salud
con la Detección, diagnóstico preelz y manejo del Cáncer de mama, basado
en los principios de solidaridad, equidad, universalidad a fin de lograr mejorar
la calidad de vida de las familias peruanas.

M§ÉN
Brindar prestaciones de salud orientadas a la detección temprana del Cáncer
de mama a fin de disminuir consid'erabtemente la morbilidad, mortalidad, y
secuelas invalidantes; logrando una mayor esperanza de vida de la población
en riesgo.

OBJETIVOS

O&JETIVOS GENERALES

. Desanollar una política agresiva en la institución en la aplicación de
medidas preventivas para el control deléncer de mama.

. Disminuir la morbimortalidad por Cáncer de mama

OR'ETÍVOS ESPECIFICOS

Ampliar la cobertura de detección de cáncer de mama al 15 o/o de la población
en riesgo de cáncer de mama durante el primer año y al7lo/o al décimo año
lncrementar la detección de lesiones malignas de mama en estadio temprano
de la enfermedad con apoyo de examen mamográfico
Establecer la Red de de{ección, diagnóstico y tratamiento del cáncer de mama
en EsSalud, a fin de garantizar el tratamiento adecuado y oportuno de las
pacientes con éncer de mama.
Organizar un sistema de regilro, control y seguimiento de los pacientes con
cáncer de mama que fortalezca los registros hospitalarios de cáncer.

POBLACION OB.'ETIVO
Para elaspecto educativo toda las mujeres mayores de 30 años.
Para las actividades de detección por mamografía las mujerqs mayores de 40
años.
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pRoGRAlrA NAooNAL DE ogrEcqór.¡ , DIAGNósrEo
TEMpn.lNo y TRAfAMTENTo DE cAr.¡cen DE MAMA

PARA MAS PERUANOS '

METAS

A CORTO PLAZO:

Elaborar e implementar la Directiva del Programa nacional de Detecdón y
Diagnósüco Temprano de Cáncer de Mama
Organizar Unidades de diagnóstico y tratamiento del éncer de mama en los
Órganos Desconcentrados según niveles de atención.
Brindar tratamiento oportuno al 1O0o/o de las pacientes detectadas y
diagnosticadas por mamografía
Diseñar e implementar un Sistema de lnformación Gerencial que permita la
evaluación de las aciividades delPrograma.
Funcionamiento de un sistema único de registro y de seguimiento en los
niveles respeciivos a todas las pacientes incluidas en el estudio.
Mejorar los mecanismos de referencia y contraneferencia de las pacientes
diagnosticadas mamográficamente de éncer de mama.
Capacitación al lOlo/o del personal involucrado en e! presente estudio en
aspectos:

A. Epidemiológico
B. Técnicos radiológicos

Capacitación a los máJicos responsables de la detección y diagnóstico, tanto
en los Servicios de Cirugía General como en Ginecología y Obstetric¡a,
Anatomía patológica y otros servicios que colaboren directamente con la
indicación de mamografía.
Supervisión, monitoreo y evaluación con conlrucción de indicadores

A MEDIANO PLAZO:
. Organización y óptimo funcionamiento al 10Oo/o de las Redes de EsSalud,

del Programa Nacional de Detección Temprana, Diagnóstico Precoz y
Tratamiento del Cáncer de Mama.

A LARGO PLAZO

Para elaño 2010:

. Lograr educar al 100o/o de mujeres aseguradas en EsSalud sobre el
autoexamen de la mama y la importancia delexamen preventivo anual.

. Alcanzar una cobertura delTOo/o de mujeres mayores de 40 años.
o Acceder al examen de mamografía solicitada, en el 100 o/o de las

pacientes de la Red
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MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

PROGRAi'A NACIONAL DE DETECCóN . DIAGNÓSfrcO
TEMPRANO Y TMTAMIENTO DE CANCER DE MAMA

oRGANOS DESCONCENTRADOS QrrE CUENTAN CON MAMÓGRAFO

ts yo DE LA poBLAcIóx relrBNrNA ASEGURADA MAyoR DE ¿o ¿.ños.
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REDES ASISTENCIALES
A NÍVEL NACIONAL

POBLAC¡ON METAS
TOTAL 2OOO>

rs años MUJERE$4{' 15 POR CIENTO
)iura-Tumbes 1 19910 32015 4802
-ambayeque-Cajamarca noñe-
\ma-onas 266150 71063 10659

-a Libertad-Caiamara sur 23l.716 62669 9399
Vrc¿sh 139655 37288 5592

-oreto 85097 22720 3408
San Martin 47802 12763 1914

-ima 2217300 376336 56445
ca-Avacucho-Huancevelica sur 220É16 58851 8828
Junin-Pasco-Huanuco-
Juancavelíca norte 259324 69239 10386
Javali 52109 13913 2087
\ourimac4usco{vladre de Dios 177923 47505 7125
{requioa 2fi978 67011 10051
)uno 98987 26r'30 3964
faéna-lüoqueoua 102789 2745 4116
rOTAL 4039156 925248 138776

METAS PARA IJ\ RED DE LIMA
/^:
, .llsIr,v¡ 8.'
Sub G/rtnlc '.

i¿,*Y
)

RED DE LIMA
,OBLACION ADSCRITA FEMENINA
VIAYOR DE 40 AÑOS

¡s%DE MUJERES > DE 40
\Ños

{NERM 174385 26.157
{NGAI 95877 14.381
{NA SABOGAL 106074 15.906
rOTAL 376336 56.44{i
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PROGRAA,IA NACIONAL DE DSTECCIÓN , DIAGNÓSTICO
TEMPRANO Y TRATAMIE¡.TO DE cANcEn DE MAMA

tA MA5 PEI,{UAN9>

INFRAESTRUCTURA Y EQUIPOS:

lnfnaestructura adecuada e implementación de equipos al100o/o, a las unidades
de radiología de patología mamaria que cuenten con mamógrafo.

ANB(O I
oleonÓSTCO SITUACIONAL DE EQUIPOS DE MAT',IOER.EHI

ru¡AMÓERAFOS CON ESTEREOT§(A

lz-.q'p^
í.:: y É\

re#
T

I
I
I

9

Organo
Desconcenbado

Centro Asistencial lnstalación
del Equipo

lnstalación
del

Prccesador

Cuentan con
chasis y

película (*)

GD Lima H lV A. Saboqal Sí §t Sí
H ll Anoamos Sí Sí §t

GD Caiamarca H ll Caiamarca SI SI SI
GD Puno H lll Puno SI SI SI
GRA Cuzco H.N Sur Este Cusco SI SI SI
GD lca H lll F.Tonealva SI SI SI
GD Junin H lV Huancavo SI SI SI
GD La Libertad H lV Víctor Lazarte S¡ SI SI
GD Loreto H Ill lquitos SI SI SI
GD Piura H lReáeoui SI SI SI
GD Tacna H ll DA.Canión S¡ SI SI
GD Arequioa H llYanahuara SI SI SI
GD Ancash H llChimbote S¡ SI SI

\srtva 6.
Jr¿.ntct ..¡.,/
;.1-'/

OODD Centro Asistencial Instalación
del Equioo

Cuenta con
Procesador

GRA Lambayeque HN AlmanzorAouinaoa SI SI
HNERM HN Edqardo Rebaqliati Martins SI SI
HNGAI HN Guillermo Aimenara SI SI

GRA Arequioa HN Carlos Alberto Seouín SI SI

ANEXO 2
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PERUANOS.

PRoCEDIMIENToS DE MAMocn¿,rÍ¡,

METAS PROGRAMADAS 2OO2

Gerencia CAS
que tiene

Mamóqrafo

Prog.
2002

HNGAI. HNGAI 12,000
HNERM. HNERM 26,160
RED PIURA H II REATEGUI 3,000
RED IáMBAYEQUE H.N A.AGUINAGA 9,000
CA.JAMARCA H II CAJAMARCA 2,500
LA LIBERTAD H.N V.f ATARTE 8,400
ANCASH H III CHIMBOTE 5,000
RED AREQUIPA H.NC.A SEGUIN 1,200

H III YANAHUARA - 5,937
TACNA H III D.A CARRION 1,500
PUNO H III PUNO 1,320
ICA H ¡II F. TORREALVA 1,000
CUSCO H.N SUR ESTE 1,920
JUNIN H IV HUANCAYO 2,000
LORETO H II¡ IQUITOS 480
LltvlA * H.IVA. SABOGAL 7,500

H IIANGAMOS 12,000

TOTAL 100,917
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pRoGRAliA NAqo¡¡AL DE oEreccrór.¡ . DrAGNóstco
TEMPRANO Y TRATAMIEÍ\¡TO DE CANCEN DE MAT'A

IA MAS PERUANOS

REcuRSos HuirrAxos pARA óneenos DEScoNcENTRADoS

x. oRcAxzrcóx FUNctoNAL:

NIVEL CENTML:
La Gerencia de Servicios Hospitalarios tiene a su cargo la conducción del Programa
Nacional de Detección y diagnóstico temprano de Cáncer de Mama.- asumirá la
responsabilidad de la ejecución, supervisión, monitoreo y evaluación 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 nive! central.

NIVEL LOCAL:
Los Órganos Desconcentrados son los responsabtes de ta imptementación del
Programa Nacional de Detección y Diagnóstico temprano del Cáncer de Mama,
siendo también responsables de la supervisión y vigilancia de las ac{ividades, así
como de la asignación de recr¡rsos necesarios
Tendrá un coordinador responsable de programa en cada red regional.

XI AMBITO

COBERTURA GEOGRÁRCI:
El Programa, tendrá cobertura nacional en todos los Órganos
Desconcentrados. La ampliación de cobertura y la mejora de calidad en la
preslación de servicios de detección diagnóstico temprano y tratamíento del
éncer de mama se realizará siguiendo la red de servicios de acuerdo al
niveles de complejidad.

COBERTURA POBLACIONAL:
Para detección, diagnóstico temprano y tratamiento del cáncer de mama el
grupo poblacional priorÍtario está constituidas por mujeres mayores de 40 años.

COBERTURA INST¡TUCIONAL:
Las acciones previstas comprenden a todo los Órganos Desconcentrados.

I

I
t
t

RECURSOS
HUMANOS

HOSPITAL IV HOSPITAL III HOSPITAL II HOSPITAL I

1. Cirujano Oncologo.
2. Oncologo Médico
3. Radiólogo
4. AnáomoPatólogo
5. T.M en Radiología
6. Asistenta Social

x
X
x
X
x
x

x
x
x
x

x
x
x
X

i
X
x
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pRoGRAMA NAcToNAL DE DETEcctóN , oraeNósrrco
TEMpRANo y TRATAM¡EMo DE cAtcen DE MAMA

PERUANOS.

PRocRAMncróx

. El conjunto de los planes operativos de cada Órgano Desconcer¡trado
constiluirán el plan operáivo del Programa Nacional de detección y
diagnóstico temprano y tratamiento del cáncer de mama a nivel
institucional.

. La formulación de los planes de cada Órgano Desconcentrado se
realizarán de acuerdo con lineamientos institucionales, objetivos
estratégicos y normas del nivel central, dando prioridad a los grupos
etáreos respec{ivos.

XII ESTRATEGIAS
. Designar un responsable a nivel Central del Programa Nacional de

Detección Diagnostico Temprano y Tratamiento delCáncer de mama
o Organba¡ la Red delprograma con cada Órgano Desconcentrado
. Coordinar con los establecimientos de la Red, según nivel de

complejidad y poder resolutivo.
. Conformar un comité institucional para la ejecución del Programa

Nacional de detección, Diagnóstico Temprano y Tratamiento del Cáncer
de Mama.

¡ Coordinar en forma puntual, los servicios de Radiología que cuenten
con mamógrafo con los Servicios de Ginecología y Obstetricia,
Oncologia Ginecológica , Cirugía General y Anáomía Patológica.

o Prionzar el enfoque de riesgo para éncer de mama.
. Asignar los recursos humanos, financieros, equipos e insumos

suficientes parala ejecución de este programa.
. Ejecutartalleresregionalesdecapacitación

xm LINEAS DE ACCION:

A. GESTÓN:
Ejecución, supervisión y moniloreo del Programa Nacional de
Detección, diagnóstico temprano y tratamiento del Cáncer de
Mama en todos tos Órganos Desconcentrados.
Revisión y ac{ualización de las normas técnicas de atención de
cada uno de estos órganos desconcentrados para adecuarlas al
Programa Nacional.
Conlilución de un comité técnico asesor.
lmplementación del Sistema de lnformación Gerencial a nivel de
cada órgano desconcent¡:ado, así como en el nivel central para
efec{os de este Programa.

CAPACITACTÓN:
Capacitar a los profesionales involucrados en el Programa en
aspectos epidemiológicos, aspectos técnicos adminislrativos,
enfoque de la calidad de la atención de salud, supervisión,
moniloreo, evaluación y construcción de indícadores.

B.
a
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pRoGRAMA NAcToNAL oe oereccóru, DTAGNósrDo
TEMPRANo Y TRATAMIENTooE cANcER DEMAMA

¡NFoRMActótt, coiruxrcnc¡óx y eoucrc¡óH:
Definir las estrategias y el plan de comunicación.
Difundir la magnilud del cáncer de mama por medios de
comunicación masiva.
Diseñar y elaborar materiales de información sobre la
importancia del autoexamen de mamas y el uso de la
mamografía.

PRESTACÉN DE SERVICIOS
Examen anual de mamas por profesional médico y capacitación
en el autoexamen de mamas al 100% de mujeres que acuden a
los servicios de salud de Obletricia y Ginecología, Cirugía
General y Oncología Ginecológica
Solicitud de examen mamogÉfico anual a las mujeres mayores
de 40 años que acr¡den a los servicios de Ginecología
Obstetricia, Cirugía General y Oncología Ginecológica.
La Red debe contar con asilencia social para el seguimiento de
cÉ¡sos.
Sistema de lnformación Gerencial con base en todos los
registros de los Órganos Desconcentrados.
Sistema de referencia y contraneferencia de pacientes
detec*ados y diagnosticados de cáncer de mama hacia los
niveles de mayor complejidad que brinden tratamiento completo
para éncer de mama.'

SUPERVISIÓN, ilIONITOREO Y EVALUACTÓN
Supervisión, Monitoreo y Evaluación para el mejoramiento
continuo de las actividades que se consideran componentes
básicos del programa.
Lograr una adecr¡ada cobertura de la población con mayor
riesgo de éncer de mama con un examen de Mamografía de
calidad.
Asegurar la calidad y oportunidad en los procesos de diagnóstico
y tratamiento del cáncer de mama.
Seguimiento con el obietivo de asegurar, la oportunidad en el
tratamiento del paciente con diagnóstico de cáncer de mama.
La evaluación tomará en cuenta los indicadores de cafidad de
los diferentes procesos que la integran.

INDICADORES DE PROCESO

lndicadores de cobertura:
a.- Cobertura específica: Porcentaje de mujeres ProgrE¡madas

sobre porcentaje de mujeres examinadas que tengan
estudio mamográfico.

b.- Casos nuevos de Examen clínico y de mamografía:
porcentaje de mujeres prognamadas que por primera vez
se benefician con elexamen dínico y la mamografia.

lndicadores de calidad de las mamografías:
a.- Porcentaje de las mamografias de mala calidad técnica.

F.
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TEMpRAt{o y TMTAMIE¡ro DE cAxc¡n DE MArrrA

b.- Porcentaje de mamografias de información enónea
c.- Tiempo de la remisión del esludio mamográfico dentro de los

7 días posteriores a la toma delexamen

lndicadores de calidad del diagnósüco:
a.- Porcentaje de casos probables mamogÉficamente con

confi rm ación histopatolog ica.
b.- Porcentaje de casos probables clínicamente con confirmadón

mamográfica e histopatológica.

lndicadores de calidad del tratamiento;
a.-Porcentaje de cánceres de mamas detectados con

tratamientos completos / cánceres de mamas detectados.

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

los siete días posteriores aldiagnósticos hilológicos.
b.- Porcentaje de mujeres evaluadas y tratadas dentro de los 28

d ías posteriores a I d iag nóstico histopatológ ico
c.- Porcentaje de mujeres detestada, diagnosticadas y tratadas

controladas por el Registro hasta 12 meses.

lndicadores de impacto:
a.- lncidencia del Éncer de mama en estadios tempranos en la

población en riesgo
b.- lncidencia de cáncer de mama en estadios de tumor no

palpable

INVESTIGACIÓN

Con los resuttados de la aplicación del Programa Nacíonal
Detección, Diagnóstico temprano y tratamiento de Cáncer
Mama, se realizarán esludios de invesügación

H. FINANCIACIÓN

de
de
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ANEXO 03

COSTOS DERIVADOS DEL PROGRAMA DE CANCER DE MAMA

COSTO UNITARIO
DETECCION DE CANCER DE MAMA
TMTAMIENTO DE CASOS INCIPIENTES
TRATAMIENTO DECASOS IN ICIALES
TRATAMIENTO DE CASOS INTERMEDIOS
TRATAMIENTO DE 43707.88
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pRoGRAMA NActoML oe og¡gccÉr.¡, DTAGNósrrco
TEMPMI.IO Y TMTAMIENTO DE CAUCEN DE MAMA

BrBLroGRnría

Plan Nacional de Prevención del Ciincer Ginecológico y Mamario 1998-2000
MINSA
Donegan-Sprat Cáncer de Mama. Editorial Médica Panamericana*
Edicionl882.
Kopans, B. Daniel La mama en lmagen. Marban-Libros 1996
Stómbeck, Olof .Cirugia de la mama. Salvat.1990.

ANEXOS

01 Diagnóstico situacionalde Equipos de Mamografía
02 Metas programadas del procedimiento de MamografiaZ,O02.
03 Costos
04 Costo Beneficio
05 Plan Operativo del Programa Nacional de Detección, Diagnólico

Temprano y Tratamíento del Cáncer de Mama

I.

2.

3.
4.
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TIPO DE TRATAMIENTO COSTO BENEFICIO
Conservación

de mama

sea¡elas Sobrevida

a 10 años

DETECCION DE
CANCER DE MAMA

40.00 Sí No 100 %

TRATAMIENTO DE
CASOS INCIPIENTES

1825.00 §l No 100 0a

TRATAMIENTO
DECASOS INICIALES

3989r.66 Sí No 95 olo

TRATAM¡ENTO
DECASOS
INTERMEDIOS

422s.66 No Sí
Lir¡fedema de brazos,
limitación funcional del
hombro,
Alto % de depresión,
alto índice de divorcio
en menores
años

de 50

75 o/o

TRATAMIENTO DE
CASOS AVANZADOS

43707.88 No üt
Linfedema de brazos,
limitación fundonal del
hombro,
Alto % de depresión,
alto índice de divorcio
en menores de 50
años
Alto índice de
Recr¡nencia de

enfermedad

42 o/o (')
sobrevid
aa5
años

15
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ANEXO 04

COSTO BENEFICIO

La tasa estandarizada de incidencia para Cáncer de mama es de 671100,000
mujeres entre 40 y 50 años.

Si no se realiza Programa de Detección tendriamos:

Grado
Cáncer
Mama

de
de

incidencia No casos en I
año

Costo por tratamiento de
Cáncer en soles

lncioiente 5o/o 32 58.400
lnicial 15o/o 94 3',749.916
lntermedio 50% 315 12',671.082
Avanzado 3Oo/o 189 8',243.991
TOTAL 1000h 630 24',723.289
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POBLACION
NACIONAL

> 40 ANOS Coberü¡ra 15%
Primer año

LIMA 376.336 56.M5
PROVINCIAS 925.248 82.331
TOTAL 1'301. 584 138.776

\ rlll E.
ÍL.ntg

,-d,

Presupuesto 2002
Servicios

UNIDAD COSTO
ESTIMADO S'.

l" año

COSTOTOTAL
S'.

SITUVIERAN
cÁNCER

Mamografía 3O.OO SOLES
Tarifa que se
paga como
procedimientos
de Apoyo al Dx,
considerado en
eI VBP

4'163,280 que
se paga oon el
VBP de las
metas de
Mamografías
aprobadas

.1. lmplementación del
programa.
2. Difusión,
impresiones, tripticos,
folletos y
3. Capacitación,
talleres y Pasantías del
personal de los
Servicios de
'piagnóslico
fnamooráfico

1O SOLES 1',387J60

Capacitación
asumida dentro
delPresupuesto
de Capacitación

iTOTAL 40 SOLES 5'551.040 24',723.289
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PRoGRAT,A NACIoNAL oE DEfEccIÓN , DIAGNÓsTIco
TEMPRANo Y TRATAMIEhTTo DE cAHcER DE MAMA

Con el Prcgrama Nacional de Detección Temprana y Tratamiento Precoz de
Cáncer de Mama los resuttados serían los siguientes

Costo Beneficio de los casos de Cáncer sin el Programa de Detección es de
6'382,594

Conclusiones.

. Con el examen mamográfi@ se detectar:an cáncer en estadios iniciales e
incipientes y menor número de casos avanzados

. El tr:atamiento de los casos iniciales de Cáncer de Mama es de menor costo y la
sobrevida es mayor

. Las secuelas post quirurgicas de estadíos tempranos es mínima frente a las
grandes mutilaciones en los casos avanzados

¡ Los Descansos Médicos son hasta de 2 años en los casos avanzados
o El impacto social es mayor con el Programa en mención
¡ La sobrevida es hasta l00o/o en los casos iniciales

Grado
Cáncer
Mama

de
de

incidencia No casos en I
año

Cosb por
tratamiento en
soles

Sobrevida a 10
años

lncioiente 30o/o 189 344.925 100o/o
lnicial 30o/o 1-89 7',539.524 95o/o

lntermedio 30o/o 189 7'602,650 75o/o

Avanzado 1iYo 63 2',753.596 42o/o
TOTAL 1OOY" 630 l8'240.695

T
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pRoGRArrrA NACIoNAL oe ogreccóx . oneNó§rrco '
TEMPRANo Y TRATAMIENTo DE cANcER DE MAMA
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ANEXO 05

pLAN opERATrvo poR úxer oe eccróx secúx oerETfvos

Ac¡vTDADES poR L¡NEA DE Accrox secúx oB.rETfvos
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OBJETIVO ESPECIFICO 1

Sensibilizar a la comunidad aeenca de la importancia de la detección,
diagnóstico temprano y tratamiento del cáncer de mama

LINEA DE ACCION ACTIVIDADES
l.Planificación y gestión Conslitución del Comité Técnico Asesor.

Actualizar normas y procedimientos técnicos.
Establecer estrateqias para solucionar la posible demanda.

2.Capacitación Capacilación Gerenciala los responsables del Programa
en el Organo Desconcentrado.
Capacitación a Médicos, Gíneco-obstetras, Cirujanos y
Oncólogos.
Talleres de capacitación al personalde salud y Promotores
en técnicas participativas y contenidos educativos de salud
integral de la mujer que incrementen la percepción de
riesqo del cáncer de mama y sus formas de prevención.

3. lnformación, Educación y
Comunicación

Reuniones de sensibilizaoón con distintos sectores,
principalmente de organizaciones femeninas.
Campañas de divulgación en medios de información
masiva.
Producción de trípticos o guias sobre elautoexamen de
mamas.
lncorporar contenidos sobre el cáncer de mama en la
caoacitación continua del personal.

4.Prestación de Servicios Coordinación con el secÍor de educación, principalmente
con la asociación de padres de familias para campañas de
información a las madres.
Coordinación con elsector empresarial para campañas de
información a las trabajadoras a@rca de la prevención del
cáncer de mamas.

5. Evaluación Número de instituciones involucradas en las tareas de
lnformación, Educación y Comunicación.

6. lnvesligación Estudios ct¡antitativos y cualitativos de la efectividad y
receotividad de los mensaies educativos.

7. Financiamiento Nivelcentral

t8
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EsSalud
IvTAS SALUD PARA MAS PERUANOS

PROGRA'iIA NACIONAL DE DETECCIÓN . DIAGNÓST|CO
TEMPRANo Y TMÍAMIENTo oe cAxcEn DE MAMA

OB.JETÍVO ESPECIFICO 2
Ampliar la cobert¡ra de detección y diagnósüco temprano del cáncer de mama en
el 155 de la población femenina mayor de 40 años durante el primer año y el70%
al décimo año del Proqrama.
LINEA DE ACCION ACTIVIDADES
l.Planificación y
oelión

Adualizar las normas y procedimientos técnicos en la detección,
diagnóstico y tratamiento delcáncer de mama

2.Capacitación Capacitación del personal bajo la modalidad de Pasantías
B. 15 Médicos Radiólogos en ldentificación mamográfica de las

le§ones no palpables.
C. 30 tecnólogos médicos en Radiología en Técnica de mamogr#ía.
D. 50 Médicos Generales, 50 Gínecólogos en Orientación,

Consejeria, examen y autoexamen de mamas.
E. 50 Anatomo patólogps en lectura histopatológica de lesiones'de

cáncer de mama
3. lnformacién
Educación y
Comunicación

Campaña de información masiva sobre la oferta de los servicios y la
importancia delautoexamen de la mama

4.Prestación de
Servicios

a. lmplementar sisterna de prestación de servícios en red, por níveles
de atención para la detección, diagnóstico y tratamiento deléncer
de mama.
Examen anual

b. Examen anualde mamas por profesionaly promoción del
autoexamen de mamas en 100% de mujeres que acuden a los
servicios delsistema de essalud.

c. Red organizada de servicio social para el seguimiento de casos.
d. Sistema de referenciay antaneferencia para todas las pacientes

con cáncer de mama o sospecha de éncer de mama.
e. Sistema de información Gerencial con base en registros en todos

los órgaros desconentrados gue cuentan con mamógrafo-
f. f. Organizar Unidades de Oncológica para el manejo adecuado del

cáncer de mama en todos los niveles M de atención
5. Evaluación Proceso de detecc¡ón: lndicadores de cobertura.

Porcentaje de cobertura de mamografias y exámenes clínicos de
mujeres programadas.
Porcentaje de mujeres programadas que por primera vez se benefician
delexamen clínico y dela mamografía.
lndicadores para la evaluación de la mamografía:
a.- Porcentaje de mamografías insatilaciorias en c€¡sos con biopsa
positiva.
b.- Porcentaje de mamografias positivas con verificación histologica.
c.- Porcentaje de examen clínico positivo con verificación mamográfia.
d.- Tiempo de remisión del informe radiológico.
e.- Tiempo de remisión del informe anátomo patológico.
f.- Porcentaje de mujeres detectadas y tratadas dentro de los 28 días
posteriores al diagnóstico anátomo patologico.
o.- Revisión clel 1O0o/o de los diaonósticos anátomo oatolóoicos.

6. lnvestigación Proyeclo de investigación operativa orientada al mejoramiento continuo
de la calidad y del mejoramiento de estrategias en grupos poblacionales
de difícila@eso.

7. Financiamiento Por elnivelcentralo el Oroano Desconcentrado
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O&JETÍVO ESPECIFICO 3
Establecer redes en la detección, diagnósüco temprano y tratamiento del cáncer de
mama en EsSalud para garantizar el manejo adecuado a las pacientes con cáncer de
mama en EsSalud y ofiimizar el uso de recu¡sos de control mamario durante el
acceso a los seryicios médicos de EsSalud.
LINEA DE ACCION ACTIVIDADES
1 .PfanÍficación y gestión Diseño e implementación de Redes que optim¡cen el uso de

rec{¡rsos.
Diseño de un sistema de registro único que pueda ser
interconecÍado a las redes y facilite el reporte a nivel central.

2.Capacitación Capacitación por níveles de atención para implementación del
programa de detección, díagnósüco temprano y tratamiento de
cáncer de mama.

3. lnformación Educación y
Comunicación

Regisfo de población en riesgo, mujeres entre 40 y 50 años y
mujeres mayores de 50 años.
Registro de mujeres detectadas con mamográía positiva y/o
biopsa positiva.
Reoistro de casos detectados y tratados de cáncer de mama.

4.Prestación de Servicios lmplementación delsistema de prestación de servicios en Red por
niveles de atención para detección, diagnóstico y tratamiento del
cáncer de mama.

5. Evaluación Análisis y evaluación de la ir¡formación para elmejoramiento
continuo del Proorama.

6. lnves{igación Proyeclos de investigación operativa para el mejoramiento
continuo del Proqrama.

7. Financiamiento Por el nivel central o el Organo Desconcentrado

OB: \\\,
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OBJETIVO ESPECIFICO 4
Organizar un sistema de regisbo, control y seguimiento de los pacientes con
cáncer de mama que fortalezca los regisüos hospitalaríos de cáncer.

LINEA DE ACCION ACTIVIDADES
1 .Planificación v qestión Diseño de un reqistro único y sus instrumentos.
2.Cagaalaaón Capacitación por niveles de atención para la implementación del

sistema de reoisho v sequimiento de casos detectados.
3. lnformación Educación y
Comunicación

Registro de casos de cáner de mama detectadas e ir¡formados
por servicios y Órganos Desconcentrados.

4.Prestación de Servicios )rganizaoón y operatividad del sistema de registro, controly
;eguimiento de los pacíentes con éncer de mama por niveles de
¡tención.

5. Evaluación Número de Organos Desconcentrados con silemas de registro,
control v seouimiento en coneclo funcionamiento

6. lnvestigación Proyectos de investigación operativa parE¡ mejoramiento del
Droeeso

7. Financiamiento Por eln¡vel central o el Orqano Desconcentrado
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PRCIGRAMA HACIOHAL SE TERAPiA BESPIF.ATGRI*

EÉA AA I ¡¡ A
NU iri lrxc ü= t ? t\U Lt lÍñiilF.
Progranna !'Jacional de Terapía respiratoria

r.rral5tiAftt/I\ lBl¡E i ft FBE¡1ItrJí\tftF., i yFt r¡tlt- Lv tJi\L¡'1
Resolución de Gerencia Centrai de Saiuci i',¡" t2'l-GCS- Es§aiuri-2üü2 de fecna 'iú-

FiUtr.iil.É. iiiiA UUts t{ELTULñ §U FUI'.lL¡Ufr¡fifr-1 Í=t'¡;U
En r,rarre¡la i¿ nnrm¿litÁáaé,Ei{ liit"tvvlY rk irg¡li;s:írivuu

EEa¡J¡_ t1 g thilai^¡ L'-l lñ 9L ¡rvr!¡V

Ofi+ialmrnle ei 10-iü-02 pcr ia resoiucion de creaci*n

AF^ A lrr! * -rÁ rr .-¡ tat-lr-á---. RFr F- a. l¿ a-trÉtral\r, al ttll\r t ¡ú1¡F¡urÁxltt ItF¡ FE¡tlaña¡uia

i ¡V'r-iHv',lr:.. 9i' fl.:la!lu+ VVlUirV ¡tlaHl!'lvlkr(?t ii:iviiJi!iy'tv v*i i íi!v'¡ii

fv'liernbrss. Dra. Beien [r.riend+=a Arneya ['.,iédir':c Unirjed Eioingenierie HitG.¿li

''" Josr FÉrtu*ei Sánrhe: Ser,¡iri* Ueniii¡teraoia d*ixl'iÉ,tl;,1lJl ' - ol l§k lrgi vli.l'J V gi tii

Dra. Meiía Luisa Huaná¡ [''iád¡r,+ Rehshiti!a,i+i dai Hitf+Ai
Dra. Eianca Casiro Quiro= Representante de ia GC-c

OBJETIVOS GEI'IERALES

. Disminuii'la mcrbimoi'talidad en pacientes con
- ñ^r¡-*^- ^^^¡^¡ ^1 t-^ Ji5:vr-r ---^- J-a t -¡trlrF"F, ¡:t¡\¡tl\ Ftr l¡t\ t¡¡rtstFt¡¡F\ t¡t ttitF\¡l\ ttF

r!vv F,

ñE ¡E?ii,rrE EQ BEi'IEi'ñEvgYL I r tv9 Lg! LEit tvvv

-;^^-^ l^ -^¿^f^ -;- -^^^i-^t^-i-I tclg'., uc Paiu,uiu.;5 i glv;; oivi ;..:
? --^-.- f- - ¿*--:.--.--r Fl át rt¡ ñ F\! r¡i ált t, ta

a

t

a

a

A-¡i..l-^- l-^ --- - J- ?----i- ñ---í-^¡^-l^lliittliíl;ál lU) pi Ul"trlUS ii UAIqV utr I Ciáii|ú ñi75¡iil áiVi;á
**r'inn-^ii-ar nhi¡fit¡amen(g sl f.ñr!§rrñ-rñ r{¡ in<¡in-rr)q ri1ritr¡-iai r¡ e¡¡linn< a rái'ññvvjvur L-::É': J vYs:f-.L r. É úu¡ YL

ce Terapia Respiralorie
F,;^*;-,.;- ^l ^^--..-^ -¡^ ^-;^^^^ L^-*;¿^¡^-;-L,rif,líli,tiJi, E¡ LUtrlUtllU Uü U^ty=ilU lrUlUiiúiC; l'J

Cnnlai ¡nn e¡n¡ii1iñs vlñ I lni,'la#pc ¡1* Te;z¡iz R+qn;ialnr¡;¡ *ri io= Hncrr¡i:,,i¡iY er ri' '- -:"'--'-_-

Nacianales. Hospiiaies iU,iii liy i.
l#edrr el imnattc del Pr+grama e trayás de lndicacicíts üe P;'ocuc:ian 1' Cair:ai
a*l manejü asisleneial e¡r TeraFie Regtiralor;a

.li lR?tFtr Á rtñ hí

E! nÚrnero rie pacienies que reeuieren cuti'atr:s respiralcilcs en i.,!n cexlr:
hospiiaiaiio varía en su comple.liciec'. i;rvoiucra c*;d* i*; ¡aueni¿:l glie ¡ecui+re¡
r:*i--*^-.^ :-L-i-.^-^*í- L^-¡^ i^^ -^^;--¡- i-^.,.:. -^^-:--¡^-;-U;!iilá;t,gi,ii: lllí,iÉi(Jrqi!ÉPré llÉ)iÉ fU) [-.4áLíg;rtr5 UUi;;tj:r'ü;iir;it,tl';e,;:-i-iiipiLtitÉ. ii+i.
requieren ventiiacion mecánica, sierrd¡ la prirnera cai.jsa üE r.ñrrr'i''f-r¡naii':aÍ en
Laiinoa,.irÉric¡.ie eniern;erjad respiraio¡ia. ,;c,l-¡stii';y*n--+ un s*t;; pr*i ie;i'= *-
rla-t,fr Á¿ cr l ¿ia'taaa ín¡i¡.icnr.i+isE!'il9v +9 vtvr+u+ titwtHvitii9

La atta iniidentie de enfermedai rcs=:ret+i'ra es u¡ ¡rahlema cu€ se me:r:ir.a i:
anaiiuafiies lcs coslos quÉ represe;'rián iÉ i,eniiiÉetú* r.rieCanrta. ¡É cxrgei,tieial',,*
ir.r!-.:aloielapia. -v las insur¡¡+s pala ias dii;€I§&i r¡rc,daiidades de ierapia-respii"ato:ia:
§lendñ nareqeri'f un Confroi esÍ!-it!'l v-'canlrair:aii¡ nare ci ilsñ re¡iñnal 4e iOSj ?Y_'_r Y r: e Y'
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PARA MAS IERUANOS'^fitiifiiói- Eigá'-s}'o-en el consurirc, ci'.+ üxiEe;-¡o c+ns.fiiu,ve apr*riniadai:':erir ei 30ti,
de! presupuesto fermacclagicc de ie insiltución.

El ProErarna de Terapia Respiraioria es. un prosrarila de cpiimi=ació;'¡ asiste ncial 'r'

Ga tecursos hurlpllaíaíie,S {equFr0s. insum*5} ccin t¡n eníggi;e ian;* i;'irilviíiuai cúi-i't,

eoi¿':iiu+. además d* cilnir+ asisirnriai. bgisti,:0, administraf i'¡a i de ttsl¡s.

i-a frnaiidac dei programa a i*rgc,Fie=e', es lmÉ,lemeniai esle sistema en ri i'i0-.ri
ia lss hospiiaies Nacionales, Hospitales !l¡. ili ll. I ccn ia f¡nalrdal it drs=inuri !+

rnorbinlcrtaiidaci de problenras respira:a;'ios.. cptimizai' ei usG oe equilc-s e
i-^..*-^ J^ ¡--^-:- ----i-^.--i -^^i---i i^ -,.f -^-^ --l;^í^-i 

.. -t.---- , ^iit)u¡¡lu5 utr ttrtÉl,rtu ltSiJtiÉiu¡t1á, ulL: t{áviur¡Éi ug u¡.tug¡,u !,r?ij¡u,,iét.1 É1rL!irLi ui.,
r'ñslñq hnqnif aiarinc

E. LOGROS ALCANZADOS
La Gerencie Cenlrai de Saiud. confcrrr'lc ei CornitÉ TÉcnic+ paraia eiat'c¡ai';ic.n cu;
Frcg;-ama de Terapie Respiratcrie v su ;:ci'mati'¡a (Aprobadc con Resclür;;,.-: de
Gere¡¡cía Ceniral cie Saíui I'j' ú2S GCS-EsSaii.¡e-2crü1 ce fee na ?5-S-?úü1

E! oxigenr, es uno de los insurnos a n!ve! institucionai que ocupa eí tercei íugar en

^.,ñÉr,h:n 
i¿r,rt-,¡ir*ci+t*p;"¡1e q'rt 1i'i'illií^; i;i;iil V ir,c e¿r.ri¡ir,r 

^;ié 
ñ.th.¡\hri *t ntz..,tz

gasto scn: Cenircs Quirúrglccs, Unidades de Cuidadcs !ntensi¡es. L!*idades c'e

\¡igiiancia intensiva, Emergencias y- Hos.piiaíización q!',leunioi+gia lr* {,*ec:,:.ina
l-¡ - --- a
¡!lr9!rrq¡

Actualrnante ng exisit un a,:i*iuaaa toi'rir,:! dti t*Rsuni+ rie *xíg*i;+ r-¡e,jiirna! Ér
ic,s seivicíos cie salud. g+nerande, alt+s cosic,s por desBrrdieir,. reí usú ylú fug.t=
nc conircladas.

A coriü F'ia¡o e¡ Prc'grai"na FarB esie añe . es!á implemenlÉfiüc-, ei Piii,i+ e;'r lgs
Hospiiales l.iacionaies Guillernro Ainrenara y Edgarda Rebagiiati lutai'iins, *¡ie ntat+
a la disminucién del ronsunnü de o¡:i';en+

§e han conslltuide 2 grupos de irabajc, rare
res¡iraior¡a y oxigenoieraoia
Y otra Grupo para elaborei rrrrmas Dara ia

consurnc de oxigeno.

BENEFICi0S DEL PROGEA tviA:

l-- oiaÁ¡,¡ar.iÁn ¡io ll¡ ri--c áa Ts¡--r'i--rg v¡quvtquivrr uu u',iiuJ uu i !tq¡-_tq

-,,^^,,aFi:- *^^;¿^-^ -.^L--t Á-t;uFUirt>,i.iii.. il;ulijiLr!cu t L,Jliilui uii

É.StSTEf.iCiAi-: Disminucion de ia tn+rbimoÍeld+d rn ['etsi+gii r?s"]rittrri:j
Disr¡lini.¡ciún de ias eslencies *tsciia:arias y c+rrrr+i de cc.r'i:piiiguicn+i iní+iu¡+ses.
EC.JIT¡*¡.t¡C 0S: Di=minuci+n de +cs:rr h¡sniiaiari+= irir+rari+i ia=+:ai rrr:+: y
üisminucign qe .r¡erd¡das por subsídrús §e espera un ,,nnJa,o Éc,]ñiíTi;Éí:
i¡-'.1=ofiante pcl ia racio¡iali=atiein de ics i¡*sui'rr*s d¿ cx,;-g-oitü. i.:í;'ri;i¡ercü ¿:

tüntroi üÉl gasfo irisiituci¡nal reaiy filt,.t'ii

PRINCiPALES PROELE}I!A§ OUE §i FRESEI.¡TAIJ
Pr+gi=*ma en impi*rn+nt+c;r:n er io: Hti¡;iai*= Fri+i':. ic.n r+;Jriír-i;ii.],:*- ,:i:
tei'apistas respiletcrícs. recu;'s,3 humar:o e;''i io;'*:ac;án'i ca¡ali:a:iil

AiU= 
^U 
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COT{SIBERAHDO:

Que, medianle Resolución de Presidencia Ejecutiva No 08& PE-EsSalud-2002 de
l'echa 25 de Marzo del 2.002, se denomina a la Gerencia Nacional de Salud como
Gerencia Central de Salud. así mismo se aprueba y pone en vigencia la Estructura
Crgánica y el Reglamenlo de Organización y Funciones del Seguro Social de Salud:

Que, el referido Reglamento establece como una de las funciones de la Gerencia
Central de Salud elaborar, proponer il rlifundir los documenlos técnicos normativos
para las prestaciones de promoción, prevención, recuperación y rehabililación de la
salud, dentro del modelo de atención de salud vigenle;

Oue. en ilem 8.6.3. de la Directiva N"02-PE-ESSALUD-2002 aprobada por Resoiución
de Presidencia Ejeculh¿a No 294-PE-ESSALUD-2002, establece gue cada órgano
Desconcentrado deberá optimizar las medidas de conlrol implantadas, lendientes a
r'acionalizar el consumo de oxígeno medicinal liquido y conlrol de la nrerma del
L.txigeno gaseoso, asegurando la aliminación de fallas en el sistema de distribución:

eue, es necesario desanollar e implemenlar mecanismos que permilan oplimi;ar el
maneJo de pacientes con riesgo de patologia respiratoria, con un enfoque clinl¿o
asistencialy adminislrativo: posibilitando disminuir la morbimortalidad. lograr eficiencia.
reducir costos de insumos est ralégicos con prioridad en oxigeno y por ende rnejorar la
calidad en la preslación de los ser¡icios de salud:

Que. la Gerencia de Ser¡icios Hospilalarios. a travÉs de la §ubGerencia de §err4cios
Ce Apoyo ha alaborado, en coordinación con reconocidos profesionales de las
establecimientos de §alud el "Programa Nacional de Terapia Respíratoria'',
proponiendo su aprobación;

Estando a lo propueslo y de conformidad a la delegación conferida:

§E RE§UELVE:

1.- APROBAR el "Programa Nacional de Terapia Respiraloria de EsSalud", que

forma parte de la presente Resolución.

2.- ENCARGAR a la Gerencia de Seruicios Hospitalarios la superuisión y
er¡aluación de la aplicación de lo eslablocido en el presente Programa.

REdSTR E§E Y CO{VIUilíOU ESE

OT. GUILLERIIO A IERRY VALVEigE
Gorañ{. C.ntrd ü S¡tud (c}

Es§¡lud
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Agradrcimianlo al Comitá TáEnico ,la Tarapia Rrspiraloria da la Gcruncia Cantral da §alud
por su participacién en la elaboracién del Progranra Nacional de Terapia Respiratoria de
Es§alud.

COMITE TECHICO DE TERAPIA RE§P¡RATORIA
GERETICIA CETITRAL DE §ALUD

PRESIDEIITE DEL COMIT Dr. Enrlquc Durand Alfaro

Dra Belen Mendoza Amaya
Dr. José Portugal Sánchez
Dra Mada Lulsa Huamán Severlno
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COMISION RESPONSABLE'

DR. JOSE MARÍA §ILVA BARANOIARAN

DRA. BLANCA CASTRO OUIROZ

SUB GERENTE DE §ERVICIOS DE
APOYO DE LA GERENCIA CENTRAL DE
SALUD

MEDICO ASISTENTE DE L,I SUB
GERENCIA DE §ERVICIO§ DE APOYO
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PROGRAMA NACIONAL DE TERAPIA RESPIRATORIA EN ESSALUD

1, II'¡TR0DUCCION

El Programa Nacional de Tarapia Raspiratoria, as un programa da optimizaciún
asislencialy de recursos hospitalarios (equipos. insumos) a fin de mejorar el proceso de
alcncion dc pacientes ccn riasgo dc palología rcspiralorla, cotl un +nfoquo taño
indMdual como celcctivo. ad¿más dc cliniro rs¡stcnc¡al, logistico, administrativo y de
costos.

tsusca brindar apoyo en el manejo de pacienles. sobre la base de lograr una relaciún
costo beneficio favorable y tiene ccmo abjetivos disminuir la morbimortalidad. conlener'
roslcs en las diferanlcs procÉsos involucrados: aspccificámÉntü husca üptimirar
procesos, racionalizar consumos, desanollar servicios y/o unidades de Terapia
Respiratoria en los Centros Asistenciales y generar indicadores apropiados de
producción y caiidad.

§u población objetivo es aquella con riesgo de patologíe respiraloria que concurre a los
centros asisicncialcs dc Es$alud, por lo quc ün al Programa an mrnción, sc han
determinado melas a corlo. mediano y largo plazo: la implemenlación será progresiva y
daba concluir con un programa da Tarapia Rtspiraloria a nivcl Nacional gua comprenda
lodos los nivales de atención y pcrmita c0nlrolEr la morbimoñalidad de la pálüiogia
respiraloria, el consuir:o de Oxigeno y regular los gaslos sin afeclar la calidad de ia
alünción.

Convenimos que es nececario el desarrollo de un plan piloto a desanollarse en los
Hospitalcs Nacional¿s Guilltrmo Almanara y Edgardo Rabagliati, ün I mrses: qua s¿ria
benel{cioso cn la optimi=ación del uso de los r¿cursos deslinados a la tarapia i"espiratoria
y en la optimización del proceso a implemenlar;.

Duranle el primer año se desarrollaran lodos los documenios normativos y en base a los
resulladss del Plan Pilolo. se determinarán las estrategias a implementsrse en fcrma
progrüsiva cn los Hospitales lV,lll,ll y l, an al Programa a nival Nacional,

Con el Programa Nacional conseguiremos beneficios asislenciales lales con'to:
,Jismlnuclón dü lÉ morblmoflalidad dr pacianlas con rlasgo dc patologla r¿spiraloria,
disminución de las infecciones hospilalarias. reducción de las estancias hospitalarias e

inlegración laboral precoz.

Los beneficios económicos del Programa. incidirán en la aplicación de metodologías
para al control dal consumo de oxlgano mcdicinal, asprrándosa enconlrar un irflFasto
rconómlro impoñanta üori lá raüionáliración dc los consumos di oxlgano, insum0s y
materiales de terapia respiratoria. lográndose una considerable reducción importanle de

c05{os hospitalarios.
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1,1 ANTECEDENTE§

Las afeccioncs respiralorias, son consideradas de primera prioridad, ya qua en los
cenlros asistancialcs, la morbi-morlalidad por csla patología as alta, además da
ocasionar el mayor número de complicaciones intrahospiialarias.

Debido a los avances lecnológicos. exislen nuevos insumos, equipos y malenales en
lodos los campos del quehacer médico asislencial; la falla de preparación asistencial en
el uso de los mismos y la carencia de mecanismos da regulación en los misrnos,
determina un consumo poco racional de tal msnera que se genera lo siguienle:

- l\{ayor consumo dc Oxígeno
- Mayor Uso de via área artificial: lntubaciún endolraqueal y traqueostom ía
- lnadecuado uso de sislernas de Humidificación y filtración
- lnadacuaeio uso dc sislcmas de aeroli¡ación
- iVlayor uso de sisternas de aspiración de circuilo cenado
. Prasencia cada vrz ffiáyor dc paciantrs rn drslatc diffcil o fatlido
. Mayor número da complicaciones respiratorias perioparalorlas

El adacuado manalo dr ¿sta problamálica raquicra da profrsionalas califica,Jos qua
ápoycn cl trabajo médico, an farapr'a rcspiratoria, pars cl logro dc una atención +ptima
que permila disminuir la eslancia hospitalaria y uiilice efralegias de contención de
tostos sin afactar la labor asistancial; ton un ámbito & acción qu€ va desda ,'os
pryraffias ááslbos a nivel camunitario ¡lasfa la atsneión dE afra conplejidad er ias
¿rn¡dades de cuida&s infens¡Vos IUC{.

Actualmenle se reali¿a un trabajo conjunlo. conlinuo e interdisciplinario. en ei cuide,io
del pacienle respiratorio en nuestros hospilales de cuarlo nivel. sin embargo ne
ccnlamos eon los profesionalcs dc apoyo {t¿rapistas respiratorios) por lo rual ncs \rem0§

limiladbs a trabajar con terapistas fisicos. únicamenle en el área de fisicterapia
respiraloria.

GASTOS POR CON§UMO DE OXIGENO

El consumo de oxígeno con respecto a su costo representa un problema de gran
magnitud en las preslaciones de los Eerulcios de salud y los factores más impoüanies
r¿laclonados É su ocurrcnciE son los sigulenios:

. El gasto en el consumo de Oxígeno constitr¡ye aproximadamenle el30oá del
presupuesto farmacológico de la lnstitución.

. No existe cuanlificacién objetiva del consumo real de oxígeno hospitalario por áreas.
lo que se tiene es el consumo de o.rrígeno global en las cenlrales de oxígeno
hospitalario itanqucs dc oxígeno líquido)

En el año 1997, la Unidad de Bioingenieria del Hospital Nacional Guillermo Almenara.
reailzó un ostudio por cálculo teérlco operacional, por estudlos da cofe :/ F,ür gastos
hospitalarlos realss da ¡onsumo da oxfgano. Los resuliados muaslran qua el eünsuilio
de oxígeno por equipos médicos r'epresenta el 509t del consumo de oxigeno total
hospitalario, pÉro micnlras cl consumo dc oxfgcno por equipos rnédicos F,u¿dt s+r
fácilmcnta calculado y tianc solo la posibilidad da aumcntar cl dobl¿ anle un consumc

agcgu^iI 
^sü70,i 
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máximo: alconsumo por oxlganotarapia an cambio puede aumentar hasta 16 veces su
valor antc un consumo máxlmo, lo que represenia un gran riesgo. aunado a la
daflcicnlc supcrvisión cn su maneJo asislcncial.

En la aclualidad elconsumo de oxígeno a nivel del HNGAI ha aumentado el doble de lo
considerado ¿n 1997. S¡ no han sumenlado ostcnsiblemcnte los equlpos médlcos que
consumen oxigeno, se concluye que el faclor de consumo incremeniado es
oxigenolerapia asislencial, que hasta la aclualidad no liene un adecuado sislema de
control, suparvisión y rapoda.

6ASTOS POR CONSUMO DE MATERIAL EN TERAPIA RESPIRATORIA

El consumo de material de Terapia Respiratoria en los servicios hospilalarios, cuidados
intensivos. atención domiciliaria. einergencia centro quirúrgico. tiende e crecer y no es
considerado dcntre dcl cálculo dclvalor brulo dc la produ,':cién.
El costo por accesorios y materiales respiralorios se distribuye de la siguiente manera:
Distribuidos en: '

. HcmodlnEmlco,... 18%.
- Nutricional...... 2996
- Rcsplratorlo.. 47 %
. üro.. .. 06%

*(Fuenle: Estudio realizado por el Deparlam.ento de Cuidados CrÍticos del Hospital
Nacional G. Almcnara. 1999)
Si bicn ol colo dc dlchos insumos está idcnliflcEdo, no cslá sufcnlado cn forma
objetiva por esludios la centidad de materiel por procedimienlo, para poder eslablecer
aslralegias da contcnelón ds Eostos sln minlmlzEr la labor aslstencial. Otro hacho a
considerar es el crecimiento de áreas de cuidados inlermedios SIN CONTROL en gastos
de insumos respiralorios por procedimiento.

GASTOS POR SESIONES DE OX¡GENACION HIPERBARICA

Desda inicios dc 1996 rn quü EsSalud amplcza a utllizar la lvladlcina Hlperbáriea romo
una indicación lerapéutica. existió un crecimiento desorganizado por 3 razones
principales:

. No conoccr con axactilud la damanda dal proccdlmicnto
- Desconocimiento tecnológico de los equipos de Oxigenación Hiperbárica
. Oesconoclmlcnto dc las indlcacloncs y gufas da manaJo dal procedlmianto

A parlir de 1999. se comienza a ordenar el proceso de SESIONES EN OXIGEI\¡ACION
HIPERBARICA, Asf:

. Sa alaboran y sa apruaban las guías da Tratamicnto por Madicina Hiparbárica, tn
EsSalud (Resolución de Gerencia Cenlral de Salud N" 03&GCS-EsSalud-2002)

. Sc exlgc, mcdlEntc al procaso da LicitEción un mcjor proctdlmiqnto tecnolégico
(CámarEs hlparbárlca y aquipos dc tratEmianto y monltorao dr apoyo duranlr la
sesión)

- La demanda requerida fue:

ANg
'r99s
2000
2001

HOSPITAL ALMENARA
600
1800
2000

HOSPITAL REBAGLIATI
t 1,000
5.000
4,000

GEREilICíAeEtiTFdLOE-§AiUO¡3ERE¡t/tfArlESEFV/CiOS¡i t-¡-cFlIÁLqFú.c
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En la ultima licitación para al año 2002, sa solicita 4,952 sasiones ,la oxigenación
hiperbárica por año y el monto a ejecutar es de S/, 826.142.16. l.lo teniendo áreas
asislenciale+técnicas a cargc del proceso para deleclar nudos ds conlención y
sobre todo conlancién de costos.

JUSTIFICACIo t¡ -,

El Programa de Terapia Respiratoria es un programa de optimización asistencial y de
recursos hospilalarios (equípos, ínsumos) a fin dc majorar el proceso d¿ terapia
respiraloria con un enfoque lanlo indMdual como coleclivo, además de clínico
asislencial. logíslico. administrativo y de costos.

Siendo prioritario conlar cofl un área asistencial- técnica que se encargue del nranejo
de los insumos respiratorios. de los procesos e indicadores con la finalidad de contener
rcslos y m¿Jorar la attnción de salud

vt§rÓN

Ser líder en el manejo de Terapis Respiratoria en Latinoamérica

MISION
Brindar epoyo en el manejo de pacienles con necesidades de Terapia Respiraloria. a
nivcl nacional, priorizando cl indicador Colo-Beneflcio

OBJETIVOS

OBJETIVOS GENERALEg

r Disminuir la morbimorlalidad cn pacirnles c6n riesgo de palología respiraioria
r Contener costos en los diferenles procesos de Terapia Respiratoria.

OBJETIVO§ ESPECIFICOS

r Optimizar los proccsos a cargo da Tarapia Respiratoria
r Racionalizar objetivamente el consumo de insumos, materialy equipos a cargo da

Terapia Respiratoria
¡ Disminuir elconsumo de oxigeno hospilalario
r Contar con servicios y/o Unidades de Terapia Respiratorie en los Hospitales

Nacionales, Hospitalas lV,lll,ll y L
. Medir elimpacto del Prograrna a lravés de indicadores de Producción y Calidad del

manejo asistcncial en Tarapia Raspiraloria

POBLACION OBJETIVO

Pacienles asegurados y sus derechohabientes con riesgo de patología respiratoria.
atendidos en hospitalización, áreas crÍlicas, emergencia y atención domiciliaria en
los Cenlros Asistenciales de Es§alud.

cERE#CilA CE il T RA L 0 E S A LLi D -e E R E ttC/A ¿1€ SEf; yl{3'úS' iú-§ ¡ j r-Á L¡ r?/il.c
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7. IáETA§ DEL PROGRAMA NACIONAL

A) I'IETAS A CORTO PLAZO; {0.1 año}

r REallzar un Plan Plloto den los Hospltales Naclonales Edgardo Rebagllatl
Martlns y Gulllermo Almenara lrioyen

o PLAN PILOTO: Duraclón de I m eses

' Organizar elServicio de Terapia Respiratoria en Hospilates Nacionales G.
Almcnara y E. Rcbagllalli.

. Alcance: Pacientes aseguredos y sus derechohabientes alendidos'en los
Hospilalrs Nacionalcs Gullllarmo Almanara lrlgoycn y Edgardo Rabag,llafll
fulartins en hospilalización y áreas crílicas.

. Ubicar e idenlificar las salidas y punlos de oxigeno en los diferentes servicios
asistenciales

. Levaniar un mapa en coordinación con la DMsión de lngenierla de la Red de
Oxigeno Hospitalaria

o Aplicar formalo de consumo de Oxigeno, para ser llenado con el apoyo de
Enfermería de los diferentes servicios hospitalarios

r Medir el flujo de oxigeno por medio de conlómelro de flujo de gas y alla
Presión

r ldenliñcar el fluiograma real de los procesos principales asistenciales y
técnicos en Terapia Respiratoria. en los hospitales del Piloto:

-Gasotarapia: Alre Comprimido, Oxigano, Oxiganación hiperbárica, alc.
-Fisiolerapia Respiraloria: Vla aérea arlificial, Humidificación, lnhalolerapia.

Higiene Bronquial. Expansión Torácica
-Vcntilotcrapia: Dcstata dificil, Daactq fallldo, Vcntllación prolongada,
Ventilación No irwasiva. Venlilación en casa, etc.

r Aprobar y difUndlr rn al prrsonal da salud, las gulas da indlcacionas prccisÉrs y
objelivas sobre eluso de oxigeno.

r Capaciter al pcrsonal da salud in'rolucrado cn aluso da los difarcnlas dispositivos
de oxigenolerapia(Cánula de O2, Máscara de O2, Máscara con reservorio,
Máscara con vanturl, etc.) a travás da eursos dc lnducEión del Programa Naeional
de Terapia Respiraloria.
Diseñar un §islema pers delerminar el consumo reel de Oxigeno por áreas
asistenciales mediante: formalo pre-establecido y/o mediante Contómetros de
flujo de gas de alta Presién.
Dlsañar un Slstcma para datrrminar la demanda raal dr mcdlclna hlparbárica en
los Servicios de Cuidados lnlensivos, Traumalologia. Pie Diabético, Cirugía
Padialrica, Clrugla Ganaral, Plásticos y Quamados fundamcntalmanta
BlscflEr c implcmcnlar un SistcmE da lnformación Gcrcncial quc parmita la
ovaluEclón dal consumo mensual da 02 por scMcio y por dlspositivo ,Ja

oxigenolerapia y afines
Supervisar, Monilorear y evaluar el Plan Piloto, medianle aplicaóión de
indicadorcs.
Lograr disminuir el consumo de O2 en 20$ en la población objetivo en los
primcros I meses

GEREileiA úEir,-riÁ( i,E Sii¡-ur-GEFEilt]Á iit- -cE-:*iii*úS' .iú-qPiIÁGFlú-('
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lnlclar un cstudlo dc coslos para rcamplazar al uso da oxfgcno (EJ; Uso da
ncbulizadorts por aire comprimido (Planta ccnlral y slfema da Tuberfas)
Luago dc larminado cl Piloto conlar como resuflado son los documentos
normativos del Programa a implementar e nivel nacional
lnforme flnal dal Plioto con las conclusionas de las brachas ancontradas a fln da
planlear eslralegias de solución para su aplicación a nivelnacional

B) METAS A MEDIANO PLAZO:

De 1 -3 años)

Los resultados obtenidos en el Plan Piloto, aplicarlos a la población objetirro a nivel
naclonEl: cn los Hospitalcs Naclonalas : Hospital NEclonEl §ur Estc (Cuzco¡, Hospital
Nacional Carlos Albcflo Saguln (Araqulpa), Hospltal NEqlonal Almanzor Aguina§a
(Chiclayo), y Hospitales lV
Disminuir de consumo de oxigeno en 10q6, adicional incluyendo el consumo por
sesiones de cámara hiperbárica intrahospitalaria en los Hospitaleg Nacionaleg Almenara
y Rcbagllatll.
Lograr al flnanclamlrnto para la implamantaclón dc la planla da producción de Alra

Comprimido y sislema de tuberías, con apoyo de la DMsión de lngenieria.
lmplamantar Unidad da Tarapia Hiprrbárica lntrahospitalaria En los Hospitalas
Nacionales Almenara y Rebagliatti
Coordlnar con PADOMI Espaclallzado dt los Hospltales Nacionalcs Almenara y
Rebagliatti. la implemer¡lación de Unidades de Apoyo Domiciliario
EstEblccar |ND|CA[)§RES TECNICOS pare distrlbuclón da Equipos y dispositir¡'os an
Terapia Respiraloria y poder elaborar estralegias de conlención de costos.
Eslablecer INDICADORES A§ISTENCIALE§ en pacientes con neceeidad de Terapia
Respiraloria. para evaluar beneficios .

Eslablecer INDICADORES ASISTENCIALES en paciente con necesidad de Terapia
Hiperbárica, para evaluar beneficios.
lmplemenlar innovaciones lecnológicas en Terapia Respiraloria:
r En Gasotarapia: Uso dc Halio, Ozono, Oxido Nítrico, etc.
. En Flsioicrapie Rcspiratoria: NucvEs túcnlcas da cxpanslón pulmonar, inhalolerapia,

Oiros.
r En Vcnlllotarapla: Monilorao dal TrabaJo dlaffagmátlco y dt Mtcánica Raspiraloria
. Uso de tecnologfa de manufactura nacional. teles como ventiladores no inl'iasi'/os,
calorimelro indireclo, monilores y olros no exislenles en nuestro país, paia algunos
procedimientos especificos con la finalidad de ahonar costos

Ds 3.5 años)

lniciar PROGRAMA NACIONAL DE TERAPIA RESPIRATORIA an los Hospilales
Hospitales lll..
Oisminuir incidcncia dc Ncumonla Nosocomialcn población objctivo
Mantener gastos por consumo de oxígeno, sin disminuir las necesidades de

oxigrnoterapla an los paclcntts.
Manlener gasto por Terapia Hiperbárica, mejorando los indicedores agistenciales.
Mantanar gastos por cquipos y dispositivos da Tarapia Rcspiraloria, acorda a

indlcadoras qua asagurrn ls calidad ds atcnclón an paclcnlas con nccasidad da Tarapla
Rcsplratorla.

GEREfie¿A CENTRAL DE SALUD$EREiíAA 0E SERVIC/OS tO-cp/rAfJFlOS
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MAS SALUO PARA MAS PERUANOS

c) METAS A LAR60 PLAZO:

r lmplemenlar el PROGRAMA NACIONAL DE TERAPiA R.ESPIRATORIA en los
Hospitales Nivel ll y,l .

. Disminuir incidencia de Neumonla Nosocomial en población objelivo
r Conlrolar consumo dc oxfgeno, sin disminuir las neccsidadcs d¿ oxigenolerapia en lcs

paciantas.

r Optimizar gaslos por equipos y dispositivos de Terapia Respiratoria, acorde a
indicadores que aseguren ia calidad de la alención en pacientes con necesidad de
Terapia Respiraloria.

8. REOUERIMIENTOS

8.1 ESTRUCTURA Y EQUIPOS 
' 

DISPOSITIYO§/

¡ETAPA..
o Area de 50 m2 en población objelivo.... Se liene
r Equipos y disposilivos dc Terapia Rospiraloria........... Sc ticna
r Normatividad an Tarapie Hipcrbárica.... §c tiana
. 2 Conlómelros..... No se tiene

' Asignación dc 3 t*nólogos para EL Scrvicio dc Tcrapia Existc cn
Raspiratoria, a los quc prcviamanta sc las capacilará an Rchabililación
el manejo delPrograma

II ETAPA..
r Planla de ,{rc Comprimido Ccntrali¡Édo + Sislcma dt Tub*íEs
o Unidad de Terapia Hiperbárica lnlrahcspitalaria
r Corwenio EsSalud con la Ponliñcia Universidad Calólica del Peú - §*ccion

Bioinganierla:. Existe el antecedente del convenio Hospital N G. Almenara - Católica. fallando
Hospital N E. Rcbagliatl- Calólica

III ETAPA..
. Sistema lnformálico Nacional para Terapia Respiraloria

8,2 RECUR§OS HUI¡IANO§

IETAPA..

tl
hr
t
t
t
I
t
t
T

t

. IUED|CO lntemisla / lntensMsla

. MEDICO Aneslesiólogo / lnlensivisla

. MÉDICO Rahabilitador / lntcnsMsla

. tt¿EDlCO Neumólogo I lnlensivista
r TEMPISTA Flsico
. ENFERMERA
. Técnico en Bioingenieríe

Se tiene
Se liene
Sc ticnc
Se liene
No sa tiana
No se tiene
§e liene uno
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II ETAPA,.
r tulEDlCO Neumólogo / lnlensivisla
r TERAPISTA Físico
I ENFERMERA
r Tácnico en Bioingeniería

III ETAPA,.
r IfffiPI§TARE§PIRATORIO

9. ORGAI.IIZACIÓN FUNCIONAL:

01

03
02
0?

04

l.lo se liene
No sa tienc
I.Jo se tiene
No se líene

l*.lo se tiene

t
I\
t'»a

¡¡IVEL CENTRAL:

La Gerencia de Servicios Hospitalarios tiene a su cargo la conducción del Programa
l.lacional de Terapia Respiratona.

EL Comité Técnico para la elaboración del "Programa Nacional de Terapia Respiratoria"
constituldo con Rasoluclón dc Gercncla Central da Salud N. 026-GC$ES$alud-2001,
asumirá la rasponsabilldad da la aj¿eución, supuvisión, monilorao y avaluación da ias
aclMdades programadas en el Programa iVacional

NIVEL LOCAL:

Los Órganos Dasconcanlrados Hospilal G. AlmenEra y E. Rebagiiati, son los
responsabl¿s de la implamanlaclón, supcllsión y monilorao dc las actividadas y
asignación de recursos delPlan Pilolo de ferapia Respiratoria.
En ceda Hospilal lv,lll,ll,l dcbcn conlar con un coordinador rasponsable del Programa
Nacional de Terapia Respiratoria..

10. ESTRATEGiA§

. Designar un responsable a nivel Central del Programa itlacional de Terapia
: R.espiraloria de EsSalud.

r Organi¿ar la Red del programa con cada Órgano Desconcenlrado
Coordlnar con los istablicifili+nlos da la Rad, sagún nival dc ¡ompirjida,J y
poder rcsolulfuo.

. Conformar un comitá institucional para la ajccucién dcl Programa Nacional üa
Tarapia Rasplratorla en EsSalud.

+ Coordinar án forma punlual, ü0n los Scrvidos da Hospilali=acio:,,
Emcrgcncia, Unidad d¿ Cuidados lnlensivos, Unidad da Vigilancia lnlensiva.
Unidad da Cuidados lntrnsivas Padiátrico y NaonaiEl. Cantro Quirurgico y
Atención Domiciliaria.

. Priori=ar el enfoque de riesgo para patologla delaparato respiratorio.

. Aslsnar ios rücursos humános, flnanclcros, cqulpos c insumos st¡flci¿nt+s
para la ajccución dc ¿slc programa.

r EJccutar tallcrcs rcgionales de capacitación

G E R E fi A A C E N T R A L üE .CA ¿U O.GEtrE¡Y C/A OE -CE.C Y1CIOS #ÚSFJ i¡1 LJ FiC-C
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1.I. L¡NEAS DE ACCION:

A. GE§TION:
. Ejecución. supervisión y monitoreo del Programa frlacional de Terapia

Respiratoria en todos los Organos Desconcentrados.
. Elaboración e implemenlación de las normas de olorgamienlo de

Terapia Respiraloria de los Centros Asistenciales en EsSalud
. Constitución de un comité técnico aeesor.
. lmplemcniación dcl Sistcma dc lnformación Gercncial a nivcl de cada

órgano desconcantrado, asl como an al nlval cenlral para ¿factos da
eslc Programa.

B. CAPACITACIÓN:
. Capacitar a ios profcsionalcs involucradog en el Programa an

aspectos apidamiológicos, aspcclos téqnicos administratlvos, enfoque
dc la calidad de la atención dc salud, super'risión, monilorao,
evaluación y construcción de indicadores.

C. INFORMACIÓN, COMUNICACIÓN Y EDUCACIÓN:
. Definir las estralegias y el plan de comunicación.
r Discñar y elaborar malerlalcs dc información sobre la impoñancia del

Programa dc Tcrapia Rcspiratoria cn la dlsminución de la
morbimorlalidad dc patologia del aparato respiratorio y conlencién dc
coslos.

I
I\

D. PRE§TACIÓN DE §ERVICIO§
r Capacilación en nuevos elilos

patolog la respiratoria
de vida para prevenir riesgos de

con base en lodos los regislros deSislema de lnformación Gerencial
los Órganos Desconcenlredos.
Sislema de referencia y contrarreferencia adecuado.
Los Hospitalcs Nacionalas Los hospilalcs Nacionalcs, lV, lll, ll y l, de
acuerdo con el nivel de complejidad del CAS. implemenlarán las
Unidadcs de Tcrapia raspiratoria bajo conducción o responsabilidad
de un médico especialisla en Medicina lrlensiva;-t{edicir.a Física y
Rahabilitación ó Naumología, con capacitación y axperiencia an
tcrapia Raspiraloria.
Las Unidadas dcbcn funcionar 24 horas al dfa. todos los dlas dal año,
El ámbilo da acción da la unldad de Terapia Raspiraloria es en:
Hospitalización, Unidad de Cuidados lntensivos General (UCli,
Unidades de Cuidados lnlermadlos (UCIN), Unidades de Cuidados
lnlensivo s Especializados (Neurociru gia, Cardiovascular, Que m ados).
Unidad d¿ Cuidados lnlcnsivos Padiátricos, Neonalal¿s, Emargancia,
Cenlro Quirúrgico y Alención Domiciliaria Espccializada.
Comprenda los siguicntes campos da acción:Gasolcrapia,
Ventiloterapia, lnhalolerapla, Fislotcrapia Respiratoria, Terapia
Respiraloria Domiciliari a, Terapia Respiraloria Pediátrico - Neonalal

-t
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§UPERVI§IÓN, MONITOREO Y EvALUAcIÓ¡¡

SupeMsión, Moniloreo y Evaluación para el mejoramienlo corlinuo de
las aclividades que se consideran componentes básicos delprograma.
Lograr una adecuada coberlura de la población con mayor riesgo de
patolog ia respiraloria
Asegurar la calidad y oporlunidad en los procesos de diagnóslico y
tratamiento en terapia respiratoria
Seguimienlo con el objetivo de esegurar, la oportunidad en el
tratamienlo del paciente que requiere terapia respiraloria-
La evaluación lomará en cuenta los indicadores de calidad de los
diferentes procesos que la integran.

INDICADOREg DE PROCESO

lndlcadores de cobsrtura:
a.. Coberlura especiñca: Porcenlaje de pacienles alendidos en

Tarapia Raspiratorla dal total dc pacicnlas con riasgo
respiratorio

b.. Casos nuevos con palologla respiraloria que se beneñcian con
al Programa dc tcrapla Rasplratorla

lndlcadores de calldad :

a.- Porcentaje de pacienles recuperados con lerapia respiratoria.
b,- Tlampo promcdlo da la rumislón daleuadro ruspiratorlo por el

apoyo con Tcrapia Rcspiratoria

lndlcadore¡ de calldad del dlagnóstlco:
a.- Porccniaja dc casos son confrmación dlagnóstlca dc la evaluaclón

médica en el programs de Terapia

lndicadorer de calldad del tratamlento:
a.- Porcenlaje de casos con lratamienlos eompletos con lerapia

rasplratoria / casos totElas con patologla rcspiratorla

lndfcadores de eflciencla:

s.- Porcentaje de ahono de costos en los pacienles con lralamiento
dc T+rapla Rcspiratorio

b.- Porcenlale de reducción del consumo de bienes eslratégicos de
terapia respiraloria tales como el oxígeno

lndlcadores ds lmpacto:

a.- Reducción de la morbimortalidad de patología respiratoria
b.- Disminución del consumo de oxígeno medicinaly de insumos

utilizados an Tarapia Raspiratoria.

G. INVE§TIGACIÓ N

Con los resultados de la apllcación del Programa Nacional dc Terapia
Respiratoria se realizarán estudios del impacto en la reducción de
eoslos b¡naflclo dc la morblmortElldEd cn patologla rasplratorla y
reducción de coslos en el congumo de bienes eslralégicos de terapia
respiraloria tales como oxigeno medicinal.

G6trÉn'C/ACEiiTRALOF-cA¿ur-GEtrEVCiilOE-qEFyTgú-§trCis'tr//-A¡rrtriúS
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12. COSTOS

12,1 DE LA UTILIZAcIÓN Oeu ÓxIGENO EN E§§ALUD
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1.
nÉ.

có¡¡sun¡o AcruAL oe oxíce¡¡o
poa OUE DEBE CONTROLARSE

NOTA Lo¡t cof{suuos ¡r$(tuos HrporÉTtcos. r{o DEpE!¡orEr{TES 0E Eeutpos. UUESTRAT uflATErDElcr.AA
0Escor{TRotAR Et cÁ8T0 st ito sE REeutA t¡u u§o
Fuente: (i.t i;illl - ilr¡acra A¡aiitlcr-.¡ iriEeno ?ff .

r? Esrusro 'i0br¿ üünsunru ls !-rri,jen§ l-ioÉpfiil¡ri0 Nn ¿l !'iNGAl. 0r':. Curirfid, Tüv'ir. TJ'rsr, lnQ. Fiür¿á. !-:r]rs M€

Actualmenta nuestra instilución gasta 20 millonas dc solcs an oxígano madicinal, y si no
contamos con el programa de Terapia respiratoria, el uso inadecuado de los equipcs, y
punlos dc oxigrnoterapla , en un supucsto consumo máxlmo, eonllavarfE a ineremanto 'Jol
gaslo an 43 millonas da dólarcs, aproximadamania.

12.2 lnfrae¡tructura y Recurso¡ Materlales

o Los requerimienlos en ésle rubro, ya exislen en los hospitales en los diferentes
saMclos dc hospitallzaclón, y astarán a eargo da la Unldad da Tarapia Raspiratoria
para normar su uso con criterio técnico.

. No requiere olras áreas tisicas, dado que su ámbilo de acción se exliende hacia
servicios ya constiluídos y en pleno funcionamiento, tales como: Unidad de Cuidados
lnlcnsfuos (UCt), UnldEdcs dc CuldEdos lntrrmsdlos (UCIFO, Unldadcs da CuidEdos
lntrnsfuos Espcclallzados qNcuroclrugfe, CErdlovEssular, QucmEdos), Saru{clos dc
Hospilalización Unidad de Cuidados lnlensivos Pediálricos, Neonalales. Emergencia.

' Ccnlro Quirurglco y Alcnclón Domlcillaria Espccigllzada.
r Las Unidad+s da T*apia Raspiratoria dcbcrán aüccuar uno dc los ambi¿ntcs con los

cualcs curnla cEda uno da los seruicios anttrlormcniü lndlcados, para destinarlos al

dasarrollo dr las slgulcnlas fi¡ndonas:

Almacén da malqrialas, insumos y aquipos
AraE da prtparación dc aquipos, la misma qua dcbará contar con: aira
compri mido. oxigeno e mpotra do y to m aconienles.

GERENC/A CEtjTRAL BE -\-A¿UOi3EFETJC/¡1 OE -cEFylü'L1-q lc)-qF-iirlLlÁ:¡L-i:r
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12,3, Equlpam lento:

LEs Unldadcs dc tarapla Raspiraloria tandrán á su cargo la supclisión y canlrol dcl
uso y mancjo da los aquipos, da tarapia raspiraloria, con los quc ya cuania cada
establecimiento de salud, tales como. ventiladores, balones de oxígeno, equipos de
moniloreo y olros equipos de terapie respiratorla, qu¿ cucnla al hospilal en las
diferenles áreas de hospilalización y áreas crflicas.

12.4. Materlales e lnsumos:

Las Unidades de terapia Respiratoria lendrán I su cargo la supervisién y control del
fu'latcrlal c insumos para trrapla rcsplratorlÉ, con los qur ya cucnta, como: oxigeno,
CPAP, olros, que aclualmente se utili¿an en lss diferentes áreas hospilalarias.

12.§. De los recursos hum ano¡ de la Unldad de Terapla resplratoria
Los recursos humanos que requieren las unidades de Terapia Respiraloria, pueden
sar aslgnados funrionalmcfii dc las áraas gua parmitan ¿l funcionamicnto aai
programa, sln lE nccqsldad dc requerlr nuavas c0ntratacloncs.

Recurso s Hospltal I Hosoital ll Hosoltal lll Hosoltal lV

Módlcos
Especlallstas en T.R.

01 01 02 03

Teranlstac reso iratorl o¡ 01 02 04 06

Enferm sras 01 02

Tácnicos ds Enfermería 01 01 01 01 i

RELACIÓN COSTO -BENEFICIO DEL PROGRAMA

Como se ha demostrado, los coslos en que se incurrirán por implementación del
Programa sc encucntran circunscrilos a los gaslos quc por efectos dc difusion de
materiales de capacilación y enlrenamiento se van a efecluar en los CIrganos
DasconcantrEdos,

Para lal efeclo, dicha implemenlación se iniciará en los Hospilales Nacionales:
Gulllarmo AlmanErE lrlgoym y EdgErdo Rabagllatl Mañlns, los cualas ailualm+nia
cucntan con los Saruicios dr Blolnganlcrfa y al ScMcio dc Ventilotcrapia
respeclivamente. quienes vienen lrabajando e implemenlando el Programa de
Tarapla Rcspiratoria.

De acuerdo a las metas programades por el Programa de Terapia Respiratoria, las
unldadcs funclonalas sc implamcntarlan on forma progrcslva Én los otros Hospitalas
Nacionales y en los de nivel lll.lly l.

GERE}iAA CEiiTRAL üE SALUE-GERE gr¿ ¡¡: -seTVrr]ú-c nt]-c'¡rlIÁL¡¡':iiiS
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14. BENEF|Ct0§

Dcl anállsis da los factoras dc coslos ,Jamostrado, si concluya quc los
beneficios a lograrse incidirán en los siguienles resultados:

A. AEI§TENCIAL:

- Disminución de la morbimodalidad en palologfa rcsplraloria
. Dismlnuclón aproximada da un 10% dc las infcccloncs lntrahospitalarlas.. Reducción de un 2096 en las estancias hospilalarias. lnlegración laboral precoz

E. ecouóMtcos:

. Aplicación da Malodologla para al Conlrol dcl consumo dr oxlgrno
medicinal.

. Rcducción dcl 30 oá drlgalo cn oxígano mcdicinal
- Disminución de costos hospilalarios.
. Disminución de pérdidas por subsidios (descansos médicos, invalide¿

tamporEl, clc)
. Se espera un impaclo económico imporlante por la racionalización de los

consumos de oxígeno, por tanlo un gaslo instilucional real y menor.
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