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VISTO: \ /

El Oficio N° 1106-2013-DGRRHH/DSAN de fecha 03 de julio de,2013, emitido
por la Dipeccion General de Recur&?os Humanos del Ministerio de Defensa; vy, el
Informe Legal de la Oficina General de Asesoria’Juridica del Ministerio de‘Defensa.

'
J .

CONSIDERANDO:. | :'

! \

1) ‘
'

(i)ue, mediam’te el D‘gcreto Supremo N° 245-89-}’5F del'06 de NO\'(iembre de
1989, sk cred el “I;?ondo de! Salud parq'a el P.érsonal Miljtar de I‘as Fuerzas, Armadas”
(FOSPEMFA), con el proposito de financiar la atendion integral de la ‘salud del
Personaf Militar dé las Fuerzas Armadas en Situacion ide Actividad, Disponibilidad y
Retiro, asi como Ta de sus familiares dJependientes, estableciéndpse en su ?rticulo 40
que el Ministerio de Defensa, med;‘ante Resolucion Ministerial, reglamentara la
administracién del FOSPEMFA,; : ' X ! 3

+ ' '

Que, mediante Resolucion M’inisteri'ial N° 0229-DE/SG del 15 de tfnarzo de
1990, se aprobd el F}églamento dé Administracion del Fondd de Salud para el
Personal Militar de las Fuerzas Armadas,: precisandp en su articulo 2° que las
Comandancias Geneyales del Ejército, Marina de Guerrfa y Ruerza Aérea, expidan las
disposiciones compjémentarias y eSpecificasg que se requieran para la mejor aplicacion
del citado Reglaménto. Asimismg, en su artjculo 9° establece que el Fondoide Salud
que administre cada Institucion, ‘estara a cdrgo de una “Junta de Administracion del
Fondo de Saludy que estara copistituida por un Organo de Ejecucién; ;

’
i
’ [

’ ’ : | ! '
. Que, én los ultimo§,'aﬁos se ha in@';rementadc? la espefanza de v:'ida de la
poblacién; per lo que, la demanda de la atencion en salud pdra el tratamiento de
‘diversas enfermedades, entre las que se endfuentra el dancer, qL;'Je tiene alto costo de
tratamiento; tambien ha;ido en aumento, lo Gue ha he¢ho necesario que €l personal
realice aportes econénj,icos complementarios 'para dicho '.‘tratamie,nto; |

' 1 ' ) 1 ,' :
. Que, mediante Resolucién Viceministerial N° 009-2006-DE/VALP! del 09 de
mayo 2006, se crea el Comité Oncolégico de las Fueras Armadas, encargado dé
. formular los protocolos de atencién especializatia, asi como la elaboracién'de! petitorio
farmacologico respectivo, programas médicos Oncoldgicos, capacitacion/continua del
personal medico y paramédico en el drea oncoldgica, funcionamiento de las oficinas

I,

del registro del cancer e implementacién de los\departamentos de oncblogia médico

~quirdrgicas de cada uno de los hospitales de las Instituciones Armadas;’




Que, mediante Resolucion Ministerial N° 1216-2012DE/SG del 29 de octubre
de 2012, se designa con eficacia anticipada al 09 de marzo de 2012, a los miembros
del Grupo de Trabajo encargado de elaborar el proyecto de “Directiva General para el
funcionamiento de los Programas Oncoldgicos de las Fuerzas Armadas”;

Que, mediante, Acta N° 06-2012 de fecha 25 de mayo de 2012, el Comité de
Trabajo a que se hace mencién en el considerando anterior, acordé implementar y/o
mantener el esquema actual que considera la autonomia de cada Institucién Armada
de administrar y gestionar su propio Programa Oncolégico, dando cumplimiento a las
disposiciones generales que para dicho efecto se establecer4 en el proyecto de

""""" ¢l funcionamiento de los-Pfogramas Oncoldgicos de las

Fuerzas Armadas; N

Ay
’
\ , \

Que el Comité de Tratgajo encargadb de la formulacion del Proyecto de la
Dlrectlva General para el funmonamlento /de los Programas OnCOIOQICOS de las
Fuerzas Armadas durante su ‘gestlon ha& evaluado la casuistica de los casos
oncelogicos y costos de tratamijento, haplendo determinado que ‘cada Institucion
pre$ente su estudio_matematico actuarlal klaborando el proyecto de Directiva General
que servira de marco normativo para la mplementamon de, Ios programas oncologicos

de las Fuerzas Armadas \

v
t \
' '

' Que, en ese con’texto resulta necésario apropar la Directiva General propuesta
por el citado Comlte de'Trabajo de acuerdo con la formalldad dlspuesta en el parrafo
5.5:t-de.la Dlrectiva G‘:eneral N°' 001001 2008/MINDEF/SGNRD/DGGAD “Normas

para la formulacion, Trdmite, Aprobamorﬂ y Actuallzacmn de [blrectlvas aprobada por

Resolucion Ministerial N° 527- 2008rDE/SG : ' '

|
l \
+ \
I

De conformldad con lo esta'blemdq) en el numeral 37 del articulo 1d° del Decreto
Legislativo N° 1134 que aprueba ba Ley de Orgamzamon y Funmones del lenlsterlo de
Defensa, concordante con el literal r del:artlculo 8°del Reglarhento de Otgamzamon y
Funciones aprobado por Decreto Supremo N° 001 2b11 DE;

I I
I ’
’

SE RESUELVE

. I

Artb(:ulo 1°. Aprobar la Dlrectlva General (QG) N° i& 2013/MINDEF/SG/
VRD/DGRRHH “Dlrectlva' General para el Funcionamiento de Ios' Programas

Oncolégicés de las Fuerzés Armadas”. : | :

v
'
1]
'
‘
]
1
[
I

' |

:AI’tICUlO 2°.- pilsponer la publlcac:lon de la presente re{solumon asl como de la
2l Directiva General aprbbada en el articulo .1° en el Portal Institucional del;Ministerio de

‘ Defensa (www. mmdef gob.pe) y de las Insﬂtucuones Armadas !

I
’ ' '

'
‘
'
'
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' Reglstrese,*comumquesew archlvese. v ' j
\ '
'
'
0
’




DIRECTIVA GENERAL PARA EL FUNCIONAMIENTO DE LOS PROGRAMAS
ONCOLOGICOS DE LAS FUERZAS ARMADAS

DIRECTIVA GENERAL (DG) DGNe 14

FORMULADA POR: DIRECCION GENERAL DE RECURSOS
HUMANOS - MINISTERIO DE DEFENSA

FECHA: ({5 JUL 2013

I OBJEIWO - N

a. /Establecer los prb‘qedimientos /p'ara que cada \‘lnstitucién Armada

/ implemente y desarrblle un Programa Oncolégico solidario, sin fines
' de lucro y autofinanc‘iado sobre la base de un Estudio Matematico
/Actuarial Institucional, para coberturar los tratamientos, oncologicos de

! Su poblacién. ; '
‘b. Determinar los alcances, coberturas, atehciones, exclusipnes, pago de
; primas'y deducibles de jos Prbgramas @ncolégicos de las Instituciones
. Armacjas, dirigldo al personal Militar y sus familiar.'es afiliados, que permita
! financjar los tra:ttamientos}espef:ializados;:asi mismo impulsar el desarrollo

TT--y.garantizar la bostenibilidad de cada programa. !

1}

. FINALIDAD |

'

1

’ [

¢ |

' +

1 [

' ! t
I

Establecer las lﬁormas, prdcedirr,ﬁientos ygliheamieritos generales para la
implementacion y adminis,fraciéng de los “Programas Oncolégicos de las

‘

Institutos Armadas”. /

t
L
‘
’

 BASE LEGAL :

’
’

a. La Constitucién Patitica del Peju.

~ Ley de Organizfacién y F{mciones del

b. Décreto Legislativo N° 1134
“Ministerio de Defensa”.

P e ittt dl e ]

c. ‘Ley N° 293;(4 “Ley Marco de Aseguramiento Universal en Sg'ilud”

’ [

+

d,." Decreto Sipremo.N°.245-89-EF, del 06 denoviembre de 1 989, que crea el

» Fondo de Salud para ¢l Personal Millar dé las Fuerzas Armadas
! (FOSPEMFA). P N !

‘e. Decreto Supremo Ne° OO1§-2011-QE del 30 marzo 2011, gue aprueba el
! Reglamento de Organizaqién y Fuhciones del Ministerio dé Defensa.

L ’
' ~_ - )
1 '

f. Resolucion Ministerial No 0229-DE7$'é del 15 de mar'zo de 1990, que
aprueba el Reglamento de Administtacion del Fongo de Salud para el

Personal Militar dé 1as Fuérzas Armadas (FOSPEME, ).




g. Resolucién de la Comandancia General de la Fuerza Aérea N°143 del 11
de enero del 2005 reemplazada con la Resolucion Comandancia General
de la FAP N° 895 CGFA del 26 de julio del 2012, que pone en vigencia el
Manual FAP 180-3. “ Sanidad” — Administracién del Fondo de Salud de la
Fuerza Aérea del Peru.

h. Directiva para el funcionamiento del programa médico Onconaval para el
personal naval y sus familiares DIPERMAR N° 004-2012 de fecha
08/02/2012.

IV. ALCANCE

.
- ~
- ~ ’

La presente Directiva, es de aplicacién.en las Instituciones Armadas, asi
COmo a sus Sistemas de Salud a nivel nacional. N

V. NGORMAS \ ; \

5.1. Disposiciones Generales ; e \

.11 Cada vez ue en la piesent Directiva,corresponda mecionar a fos
Programas'Oncoldgicds de |as Fuerzas Armatias, podra, utilizarse el
término de Programas: Oncaldgicos para referirse a los mismos.

1 ] ] 1 N 1 ]

5.-1-.2\_j_\a:s Comandancias gGenérales de cada “:Instituciér"g Armada,
dispondran; la creacibn ylo adecudcion de:su correspondiente

Programa ;'Oncolégiccp autq)financiadq'), enmarcado dentro de los
lineamient,()s dela pre;'senteg Directiva.; | '

'

1 )

] 3 ) ] ]
'

’ [ ' ' '
5.1.3  Asimismo, dispondrén la farmacion de 1a oficing/ direccion ejecutiva

del programa oncolc:)'gico, cuyas funciones se especifican &n el punto
7.3.1./ ; : ' : '

1
4

'

! '

5.1.4  El Ofganismo responsable del Sistema de Salud de cada Institucion
Arrhada, verificara el funcionamiento yi administracion del Programa

1 ?

Oncoldgico, asi como controlara el cumplimiento de la: presente
Birectiva. . !
5.1.5 /Los Comandantes de las ':Unidades'; y Depéndenciasfde cada
/ Institucién” Armada en sus diferehtes niveles apoyaran y

participaran en las actividades$ del Prod,rama Ohcolégico.:

’

’ [}

]

51.6 Los Establecimientos de Salug de cada ‘Institution Armagia estaran
' involucrados en las actividades del Programa,Oncolégico;

S~

1 L] )

517 El Gerente/Director/Jefef del Pr"ograma Oncolégico, sera un Oficial

\J

, Superior en situacion 'de actividad de las EspecigAlidades d
' Finanzas, Sanidad o Administracign. p ‘

?
Y ’
\ ’
\ 7
N ’
[N
.

)

5.2 Djsposiciones Especificas

’ ] ~ /'
\ P21 L0658 Programias "Oncoldgicos son créades--8in fines de lucro
constituyendo el integro de las aportaciones econémicas, un Fondo

2




Intangible, destinado exclusivamente a cubrir los gastos que
ocasionen los pacientes afiliados para su tratamiento oncoldgico.

5.22 En funcién a la data histdrica de la operacion de los programas
oncoldgicos existentes, se establece que se podra destinar hasta
el 5% de los ingresos anuales de los Programas Oncolégicos, para
autofinanciar el presupuesto de gastos administrativos, y de
funcionamiento del programa, previa aprobacion del Organo
Director o Junta de Administracién de cada Programa. ‘

5.2.3 La cobertura de los Programas Oncolédgicos, se limita al ambito del
territorio nacional y alcanza a todos los. beneficiarios afiliados aj
programa;-que se atiendan en Ia red_ de- establecimientos del
Sistéma de Saludkde las respectivas Instituciones' Armadas, y otras
Qn'tidades de salud‘cpn las cuales se-tengan convenigs.

5.2.4 /Los Programas Oncplégicos, téndran una cobertyra - Médico-

* Econdmica establecidayde acuerdo al Estudio Matematico Actuarial

'
’

¢ (EMA) que efectie cad:;} Institum'én, las cuales deberan aicanzar a
' todos los beneficiarios. \ / .

' N [
\ t ? N ]
’ \ [ ' \

5.2.5  Los rectrsos ‘econémicds
estar constituidos por: || ! . |

parg los Programas Oncol6gicas podran
' ' “ .

)
! ) t ! 1

-..9.2.5.1 E aporte que realiza e} Estado, ;ﬂor cadattitular en situacion

T~ de actiy'/idad, disg’onibi!idad O retjro con cﬁerecho, con cargo
a lo establecido én el Articulo 2do. del Deicreto Supremo N°
245/89/EF que determina el Apdrte FOSPEMFA y/o por el
presypuesto adicional para salud que! para tal, efecto

detefmine cada JInstitugion Armadia. : :

P

' [

5.2.5.2 E}‘aporte del titular pdr los familiares afiliados. Este estara
determinado de acuerdo al Estudio Matematico Actuarial
/(EMA), el niismo qué garantizara el funcionamiento del

/" programa. / ‘ ! :

! '
’ ' '
'

5.2,6.3 Las dongciones o aportes de otras instituciones.

5,2.5.4 Las utffidades que se gbtengan de sus cojocaciones y otras
: operaciones financierag ¥ ! !

'
[
1
'
'
'
' '
1

1
¢ ] !
A 1
'
‘ v '
'

2.6 /El monto dé los aportes y dedugibles quese graven al congumo por

atenciones'"‘dﬁbb‘lé‘gib"aS",serén'; establecidos g propuesta de la .
' Administracion de cada Programa Oncoldgico ¥ por aprobacion del -
/' Organo Director del Programa, en base a o5 resultados del estudio

' matematico actuarial. ‘ '

'

'

A '
N )

5.2.7  El gasto por las atenciones médicas y/o quirdrgicas no pncoldgicas
; de familiares inscritos, 1se encuentra excluido del programa,
! pudiendo ser coberturado:bajo las condiciones de la poliza de salud
“---de- - eada- - Institucion . -Armada; caso.
responsabilidad del titular.




5.2.8 Los beneficios que el Programa Oncolégico brinde, podran
ejecutarse al dia siguiente de haberse cumplido el periodo de
carencia correspondiente establecido por cada Instituciéon Armada,
siempre que el titular se encuentre al dia en el pago de sus aportes.

9.2.9 Los Organos de Control de cada Institucién, seran los responsables
de supervisar y fiscalizar la administracion del Programa
Oncolégico, asi como el cumplimiento de la presente Directiva.

5.2.10 El personal médico tratante de enfermedades oncoldgicas debera
cenirse a lo establecido en la presente-Directiva y sus Reglamentos

.-~ respectivos. , .

VI.  MECANICA OPERATIVA ; \

' ’ \

’ \ 4 \
6.1, Procedimientos a seguir referente al Régimen Econéniico — Aportes

L 611, Los aportes y dedycibles 'seran detetminados por la, Administracion
: del Programa OnQoIégiccp, previo gstudio, matematico actuarial, el
mismo que debera'ser aqtualizado gada dos (02) afos,

L6.1.2. En el caso de Iosf famiiiares insdritos, Ioé titulares'“.efectuarén‘el
TT---.._pago dél aporte y o deducibles aprdbados en base a lo

determinado  por! los Estudios  Matematicos | Actuariales
correspandientes. ; : !

!

' ' V
] \ '

’ 1 t | t

6.1.3. Cada Institucion d,'eberésrealizar el aporte aj Programa Oncoldgico
por gada uno de lo$ Titulares en situacibn de Actividad,
Disponibilidad o Fetiro con derechd, con cargo al aporte del Estado
establecido en ef Articuld 2do. del Decreto Supremo N¢ 245-89-EF.
De’acuerdo al estudio matematico actuarial . -

: ' v '

Procedimientos a sé,guir en cuémto al apbrte por éfiliacién a:\l Programa

Oncoldgico ! ; ;
; ’ ! | l

6.2.1/ EIl Aporte fnensual para &l Programa Oncolégico de Ios familiares

/ del Personal inscrito, sera asumido'.'por el titular, el mismo que se
: hara efectivo mensualmerite a través de la planilla dni¢a de pagos,
, solicit4ndolo a la Oficina de ecbnomia, Oficina ‘General de

' Administracién, Jefatura de Pensiopes, Caja de Pensién Militar
Policialyuotra-depeﬁﬁ'jencia segun coiresporda. '

1 :

En caso de fallecimiehto del“.PersonaI Mititar pensionaple, el familiar

t [}

beneficiario de la Pepsién asumira los descuentos mensuales por
los familiares inscritos. !

'6.2.3 En caso de fallecimie:nto del F"ersonal Militar no pénsionable, que
tenga familiares inscritos, éstos‘podran continuar en el Programa
Oncoldgico, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento, Manual

~

N/~~~ - y/o-Birectiva de tadainstitucion. Sl .




6.2.4 La situacion del Personal inscrito que presenta retraso en el pago
de las cuotas de sus familiares sera reglamentado por cada
Institucién. :

6.3 De los Beneficiarios

6.3.1  Seran beneficiarios del Programa Oncoldgico, el Personal Militar,
los familiares dependientes directos y otros familiares que apruebe
cada Institucion que se encuentren debidamente inscritos y
efectuen los aportes dispuestos por la Junta de Administracién del
Programa Oncoldgico. : :

- S~o e

6.4 De los Servicios y Prestagiones — Activacion’” .
6.4.1 ,Para ser considerado\Activo dentrg del Programa Oncoldgico, sera.
/ Necesario la presentacion en eriginal del resultade Anatomo-

; patoldgico y/o informe hematoldgico que determine el 'diagnostico

; de céncer. En el caso que el estudio haya sido realizado fuera de la

' Institucion,- éste deberd ser confirmado por, el médico patdlogo de

¢ la instittcion', correspondiente; Cuando el médico tratante y/o

' auditoria oncelégica determirie que gl diagndstico histologico
amerita una segunda opinion; los costos seran asumidés por el

t

'

L

¢ [
t

+

-

programa. ’ : ! .' ‘. :

- ' \ '

6.4.2 En casos ex¢epcionalgs, Qt:'Jando esté en ri'esgo la vida del
paciente, el diagnéstico sera ¢linico, por imagenes y/o matcadores
tumorales, systentados con dl informe médico de la Junta Médica
Oncolégica gorrespondiente. Estos casos deben iser evaluados por
el area de Auditoria Ongcolégida y/o por gl Comité: Oncoldgico segun

corresponda en cada Ipstitucién. ; '

6.4.3 La cobegrtura del trqi’amiento}onoolégicb se’inicia con el resultado
positivo del analisis’ Anatomor-patoldgicd y/o infotrme hematoldgico.
de céncer, efectugdo por el servicio respectivo del Centro, Médica
de Ja Institucién /'y visado pdr el Inspector y/o Auditor Ongoldgico

def programa. ~ : ; 5 5

’ [ '

’

6.4.4 Fos informe$ foraneos sern verificados por el Servicio de
/Anatomia Patolégica del Centro Médico de la institucion 'y
/ posteriorménte visados por el ‘Inspector /o Auditor Oncolégico del
. Programa’ Ongcoldgico. '

1
]
! \

L]
L}
1
L]
'
]
1
1
1

...

6.5 Prestaciones
Tratamientos oncologices convencionales acorde con las guias
estandarizadas aceptadas internacionalmente segun la NCCN
(National Comprehensive Cancer\Network), guias clinicas de ASCO
(American Society of Clihical Oncology) y ESMO (Eurgpean Society

5




6.5.2 Hospitalizacion:
En este caso el afiliado o familiar debera acercarse al Programa
Oncoldgico, con la finalidad de solicitar Ia Carta de Garantia
autorizada por el médico auditor oncologo, para lo cual debera
presentar la orden de internamiento debidamente llenada con sello
y firma del médico tratante del programa.

6.5.3 Tratamiento ambulatorio:
En este caso el afiliado o familiar debera acercarse al Programa
Oncolégico y presentar las 6rdenes e indicaciones de su médico
_lratante, con la finalidad de solicitar_ la Carta de Garantia
.~~~ correspondiente.

’,
v ’ Ay

6.6 De los Gastos y Exclusiones — Coberturas |

’ A}

/ 6.6.1 La cobertura del Programé Oncoldgico incluye totos los gastos del
! tratamiento ~ dgl  Cancer aplicado  mediante  protocolos
- estandarizados aceptadbs  internagiopalmente descritos en el
N partato 6.5.1 y np expgrimentales;en ‘el Centro Médico de cada
ihstitucion segun ‘corresponda y én otros Centros, especializados
dentro del territorid naci¢nal con Igs que se establezcan convenios,
‘para aquellos cagos que no puedan ser tratados, en el Centro
‘Medico de origen. ! . :

RN ) f 1 t 1

[}
L]
1

]

6.6.2 El Prog.'rama Onc:'olégic;o cubriréi los gastos del tratamiento del
cancer a partir de!la presentacion del informe Anétotlno-patolc')gico
y/o Hey‘natolégico,:‘ O casos excepsionales como los descritos en el
item 6,4.1 ; ! : :

) ]
' t N

6.6.3 Gastos que demande el tratamiento del: paciente: afiliado por
concepto de cqhsultas,s medicina$, tratamiéntos e intervenciones
quirargicas, précedimientos  clificos y terapias (quimioterapia,
bl'oterapia, cirigia y raidioterapia) considerados estandar y no
/experimentalgs que hayan sido ibrindada$ por un'!médico del
/ programa de'la respectiva institucign o debidamente autorizado por

/ la administracién del programa. '

1
[ ' N
1 ' '
(] '

t

’ '

6.6,4 Gastos due se deriven 'G'jel tratamjento ambulatorio o durante la
! hospitalizacién segin guias clinicas .estable¢idas por concepto de:

o Laboratorio - ' : !

1 ]

o Radiglogia '. g ; !
o Histopatologfa----(inmunohistoquimica,  titometria * de  flujo,
inmunofenotipo, citogenética).

o Resonancia Magnética - ;

o Tomografia Espiral Multicorte

o Medicina Nuclear \

o PET/CT Scan ; ;

o Radioterapia(Braquiterapia, tratamiento conformacipnal en 3D).
o .

Radio frecuencia ! | ,

Radio Cirugia : . ’

I} - ---- o - Otras-aterrciores "d& acuerdo a Io que-eada’ Programa Oncoldgico
/ prevea coberturar.

’

O




6.6.5 Gastos por hospitalizacion, tales como:

Cama hospitalaria, alimentacién y cuidados normales, incluyendo
insumos para transfusion de sangre y derivados.

° Costo y administracién de medicinas, anestésicos y oxigeno,
honorarios médicos, ayudantias y cualquier otro concepto derivado

del periodo de hospitalizacién, que sean necesarios para el
tratamiento exclusivo del cancer.

6.6.6 Protesis quirirgicas Y No quirdrgicas,equipos o aparatos protesicos
que tengan que ver directamente con el tratamiento del cancer de
acuerdo a loque establezca cada Programa Oneoldgico.

6.6.7 'I}rétamiento Oncolc’fgico de las nep’{)lasias maligné‘s relacionadas
sconelVIH/SIDA. 2 N -

[

6.7 Exclusiones \ : ‘

6.7.1:  Casos dg-cancer pre—exi‘stentes;’a la fecha de-inscripcion del familiar
. enel Programa Oncoldgico. | l .

¢ \ !
! T
1

6.7.2 Cénceg" que se haya detéctad¢ durante fos primeros Novénta (90)

:  dias posteriorep a la Inscripcidn del famjliar (Periodo de Carencia)
"""-0 perigdos determinados en cada Programa Oncoldgico.

’
1

1
' [ B ! '

6.7.3 Examenes, chequeos 1y pfocedimierjtos métlicos previos al
diagnostico del cancer.; Tratamientos psiquiatricos, rehabilitacion,
adquisicién Y costo de; sangte o plasma, asi gomo tratamientos
estéticos. ! ' 1 :

1
¢ ’ . t
L} N L}

6.7.4 Enfermedades que no‘sean diagnosticadas como ‘Céncer.

'

6.7.5 Todo j(rétamiento en’lugares no autorizados por cada programa y/o -
fuera.del territorio pacional. ; ' ‘

]
] '
1 [}
t

4 ' "

6.7.6  Reembolso y/o /gastos por cualquier concepto é)riginados;'por los
pa'cientes' que no cumplan con las indicaciones ph’nicas,
térapéuticas y procedimientos establecidos pol'r cada Programa
,Oncolégico./," '; ; ;'

.7.7 Medicamehtos_y_tralamieptos e'xperiment'ales 0 en investigacion asi

. como medicinas alternativas.
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6.7.8 VIH/SIDA.
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6.7.9 Productos no medicinales, Iécteo‘s‘y vacunas. '

6.7:10 Otros que el Programa Q'ncolégico‘de cada institucién determine.




VIl. FUNCIONES DE LOS ORGANISMOS INVOLUCRADOS
7.1 OFICINAS/DEPENDENCIAS DE ABASTECIMIENTO MEDICO

7.1.1  Dispondra la adquisicién y atencién oportuna de medicamentos
oncoldgicos, medicamentos coadyuvantes para el tratamiento del
cancer y material médico de alta rotacién, con la finalidad que la
Farmacia Oncoldgica cuente con un stock que permita la atencion a
los pacientes inscritos en el Programa Oncoldgico.

7.2 AREA -DE--- ECONOMIA Y ADMINISTR—ACLQN DEL PROGRAMA
ONCOLOGICO

\
. ’ \
\ /

’7".2.1 Dispondra que el Area de Cuentas Comehtes del Programa
' Oncolégico lleye un detalle y control mdnvud‘ual de todos los

l

pacientes aflhados ) \

! \
'
!

722 Dispondra al termlno de /cada perlodo anual la eVaIuacmn de los
resultados del Programa Oncologlco

. 7.23 D:spondura que Ia-Rese!rva Econdmlca del Prograrna Oncolégico
sea calculada cada ano y que esté orientada a la cobertura de

'lmprewstos y/o emergencnas del mismo Prdgrama .

7 3 OFICINA/ DIRECCION EJECUTIVA DEL PROGRA,MA ONCOLOGICO
7.3.1 Seraefente encapgado de la admﬁmstracnon integral dé los recursos
aS|gnaidos al PROGRAMA ONCOLOGICO ' :

7.3.2 Efectuara la dn‘usmn pérmanente de los! beneficios, coberturas,
exclu3|ones y alz:ances qjel PROGRAMA ONCOLOGICO |

7.3.3 Propondra anualmente a la Junta 'de Admmnstracuon y/o Direccién/
“Comandos dé Salud y Organlsmo$ correspondientes, el importe de

,' la asignacion presupuestal, que permna cubrir los gastos anuales
proyectados de los pamentes con enferimedades ! ‘Neoplasicas,

aﬂllados al Programa Onpologlco '. : .

’
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7. 3 4 Presentara anualmente a:la Junta de Admxmstracnon Ios Proyectos
; de Campafa de Despistaje -Oncologmo que: determinen
/ convéniente desarroliar. \ !
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VIII RESPONSABILIDADES . \
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8.1;' DIRECCION GENERAL DE RECURSOS HUMANOS (DIRECCION DE
SANIDAD) DEL MINISTERID DE DEFENSA

'
’

8.1.1 Supervisara el Cqmphmlento\ge la presente Dif'ectiva.

! ~




8.2 COMANDOS Y/O DIRECCIONES GENERALES DE PERSONAL

8.2.1 Dispondran que la Direccién Médica del Hospital Militar Central,
Centro Medico Naval y el Hospital Central FAP, ejecuten las acciones en el

area de su competencia, que garanticen el fiel cumplimiento a lo dispuesto
en la presente Directiva.

8.3 DIRECCIONES EJECUTIVAS DEL FONDO DE SALUD DE CADA
INSTITUCION ARMADA.

8.31. Desarrollaran convenios Interinstitucionales  con Organismos
Gubernamentales, No Gubernamentales y. Sanidades de las Fuerzas

’

Armadas, para optinizar atenciones y coberturas entre los Sistemas

N

de’Salud y el PROGRAMA ONCOLOGEICO. S

8.3.2 Podra suscribir convenios especificos con Centros Especializados
. Oncoldgicos Particulares y Médicgs Especialistas, con la finalidad de
! garantizar los tratamientos que /no puedan ser realizados en los
; Centros Médicos de cadaInstitucion. ‘
8.3.3 Dispondfa la implemqntécién, ;'organizac‘!bn y “Iuncionam'iento del
PROGRAMA ONCOLOGICO eh los ambitos Nacional, Regional y

Local del Sistemia de Salud de su Institucign. ‘
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8.3.4 Seré\f'esponsable de gz;‘zranti:Zar la sgstenibilidad financiera del

PROGRAMA ONCOLOGICO. | ,

L

8.3.5 Informara triméstralmenté en b;*:lse al formato del anexo respectivo a
las Direcciories de sanidad cotrespondiente con copia inforrnativa a

la DGRRHH-MINDEF (IJSAN) !

DIRECCIONES'DE INFORMACION
Difundiran mediante sus Sistémas de Informaciéh los alcances y/o
bengficios de los’PROGRAMAS ONCO‘LOGICO$, en coordinacion

con la Direcciénde Salud de dada Institycion.

REGIONES MILITARES, ZONAS NAVALES, ALAS Y REGIONES
AEREAS. / '; 3 f !

8.5.1 Los Comandantes. de las, Regianes Militares, Zo'r'was Navales, Alas y
: Regiones Aéreas, verificaran la ejecucion de los PROGRAMAS
. ONCOLOGICOS en el ambito geografico de su responsabilidad.

) 1
A ]

8.5:2 Apoyaran al Sistema de!Salud Y a los Programas Oncologicos en

. las campanas de difusion, informacion, sensibilizacién y despistaje

! dirigidas al Personal Militar y Familiares, en el ambito geografico de
su responsabilidad. : \ ;

' \
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8.5.3 " "Supéivisaran-y controlaran que las dependencias’ del Sistema de
Salud que estan bajo su mando den cumplimiento a la presente.
Directiva. :

9




8.5.4  Dispondran que las dependencias de Sistema de Salud de su

Institucion, en el ambito geografico de su responsabilidad,
coordinen con el Ggrente/DireCtor/Jefe de cada uno de Ios
PROGRAMAS ONCOLOGICOS, las acciones a realizar.

IX. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

9.1 De las coberturas de casos especiales

9.1.1  Seran considerados como casos especiales aquellos tratamientos
_---¥/o--medicinas que no estén cobei

erturades en la Poliza de cada
. Programa.Oncoldgico. , R

\
’ .

/9.1.2 Para las coberturas de cagos

. por la Jefatura/Director Ejecutivo de cada P
; las Junt

as de Administracion de los F
: para su evaluacion y de ger el caso la a

L} ¥
)

especiales, ésta‘§ seran presentadas

rograma Oncolégico a
ondos de\Salud respectivos
probacion ‘correspondiente.
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