MINISTERIO DE SALUD Ne 211 .2019-HNAL/D
HOSPITAL NACIONAL
ARZOBISPO LOAYZA

Resolucion Directoral
Lima, /I de Siliembse- del 2019

VISTO:

El expediente NO 19-14181, el Memorandum NO° 03-HPL-SA-DAYCQ-HNAL-2019, la Nota
Informativa N© 19-DACQ-HNAL-2019, la Nota Informativa NO 194-2019-OEPE-HNAL, la Nota
Informativa N© 302-OGC-HNAL-2019; v,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, y
modificatoria, establece que es responsabilidad del Estado, promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en los términos
socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

}”% & Que, mediante Resclucién Ministerial N° 1213-2006/MINSA, se aprobd la Directiva
W Administrativa para el funcionamiento de Departamentos/Servicios de Oncologia/Unidades
. - WiYASATO Oncolégicas dedicadas al manejo integral del Céncer en Hospitales del Ministerio de Salud y con
Resolucion Jefatural N© 334-2016-1/INEN, se aprobd el documento técnico normativo *NT N°
001-INEN/DIMED-DEM-V.01": Norma Técnica Oncoldgica de la Unidad Productora de Servicios
de Salud de Cuidados Paliativos Oncolégicos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas (INEN), la cual tiene el objetivo de estandarizar la organizacion, procesos Y
recursos para la implementacién de la Unidad Prestadora de Servicio de Salud (UPSS) de
Cuidados Paliativos Oncoldgicos, segin nivel de atencién de los Establecimiento de Salud
(EESS) a nivel nacional;
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Que, mediante Memorandum N© 03-HPL-SA-DAYCQ-HNAL-2019, el Jefe del Servicio de
Analgesia, remite a la Jefa del Departamento de Anestesia y Centros Quirlrgicos el documento
técnico “Directiva Administrativa NO° 002-2019-DAYCQ/HNAL/V.01, para la Organizacion,
Funcionamiento e Implementacion del Equipo de Trabajo de Salud para el Cuidado Paliativo .
Oncoldgico del Servicio de Analgesia, solicitando su aprobacion;

Que, la Directiva propuesta tiene el objetivo de delinear la organizacion, procesos y recursos

para la implementacion del = Equipo de Trabajo de Cuidados Paliativos Oncolégicas, -
correspondiente al Nivel de Atencién 111, del Hospital Nacional Arzobispo Loayza;

Que, se debe tener en cuenta que los cuidados paliativos son el enfoque que mejora la calidad
de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades
amenazantes para la vida, a través de la prevencion y alivio del sufrimiento por medio de la
evaluacién e identificacién temprana, tratamiento del dolor y otros problemas fisicos,
psicoldgicos, sociales y espirituales;




5. MIVASATO

Que, segin el articulo 93¢ del Reglamento de Organizacién y Funciones de la Entidad, el
Departamentc de Anestesiologia y Centro Quirtirgico es la unidad encargada de realizar la
atencion especializada de anestesia y analgesia a los pacientes en las etapas pre-operatoria,
intra-operatoria Y post-operatoria, procedimientos de emergencia, terapia del dolor,
reanimacion cardiovascular y gasoterapia; asi como de la Organizacion y Funcionamiento del

Centro Quirtrgico y Ias unidades de recuperacion;

Que, mediante Nota Informativa N© 383-2019-OAJ-HNAL, la Oficina de Asesoria Juridica solicitd
pronunciamiento cobre la directiva administrativa propuesta a la Oficina de Gestion de la
Calidad y en respuesta se emite la Nota Informativa N° 302-0OGC-HNAL-2019, con la cual dicha
unidad orgénica realiza sugerencias Y manifiesta que es la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico la encargada de brindar el asesoramiento respectivo;

Que, mediante Nota Informativa N© 194-2019-OEPE-HNAL, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico remite el Informe NO 032-2019-UFOMI-OEPE-HNAL de la Unidad Funcional de
Organizacion y Modernizacion Institucional, manifestando que la referida propuesta esta acorde
a la norma establecida, que permite cumplir con el propésito de normas Y uniformizar los
procesos en el marco de las funciones asignadas por los sistemas administrativos, concluyendo
que la propuesta cuenta con la estructura enmarcada y emite opinion favorable;

Con el visto de la Jefa del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirdrgico, del Director de
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica y de
la Directora de la Direccién Adjunta del Hospital Nacional Arzobispo Loayza;

De conformidad con las atribuciones conferidas mediante Resolucién Ministerial N° 1262-
2004/MINSA que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones de! Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, modificado por Resolucién Ministerial N° 777-2005/MINSA y la Resolucion
Ministerial N° 902-2018/MINSA;

SE RESUELVE:

ARTiCULO jo.- APROBAR el documento: “Directiva Administrativa N° 002-2019-
DAyCQ/HNAL/V.01, para la Organizacién, Funcionamiento e Implementacién del Equipo de
Trabajo de Salud para el Cuidado Paliativo Oncoldgico del Servicio de Analgesia” del
Departamento delAnestesiologia y Centro Quirtirgico del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
que en anexo adjunto forma parte de la presente resolucién directoral.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico coordinar y -
gestionar lo necesario para la organizacién e implementacion de lo aprobado en la presente
resolucion directoral.

ARTICULO 3°.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones publique la presente Resolucién
Directoral en el portal de la pagina institucional del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
(Www.hospitalloayza.gob.pe).

Registrese, Comuniquese Y Clmplase,

JEMZ/RFS
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“DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°002-2019-DAyCQ-HNAL/V.0 1"

“PARA LA ORGANIZACION, FUNCIONAMIENTO E IMPLEMENTACION DEL EQUIPO
DE TRABAJO DE SALUD PARA EL CUIDADO PALIATIVO ONCOLOGICO DEL
SERVICO DE ANALGESIA DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA"

I. FINALIDAD

= Contribuir a mejorar la calidad de vida de la persona con enfermedad oncoldgica,

~— mediante la atencién integral de Cuidados Paliativos Oncoldgicos en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza.
II. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Delinear la organizacién, procesos y recursos para la implementacién del Equipo
de Trabajo de Cuidados Paliativos Oncoldgicos, correspondiente al Nivel de

Atencion III, del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

.

a) Desarrollar la organizacién del Equipo de Trabajo de Cuidados Paliativos
Oncolégicos para promover la implementacion, accesibilidad y la articulacion
con los diferentes niveles de atencion.

b) Establecer los lineamientos del Equipo de Trabajo de Cuidados Paliativos
Oncoldgicos de manera integral, equitativa y sostenible.

) Establecer los lineamientos de recursos humanos, infraestructura vy
equipamiento del Equipo de Trabajo de Cuidados Paliativos Oncoldgicos, para
brindar atencion de calidad, segtn el Nivel de Atencion III.

III. AMBITO DE APLICACION

La presente Norma técnica es de aplicacion Administrativa en el Hospital Arzobispo

Loayza y constituye un documento normativo referencial para la implementacién del

&
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Equipo de Trabajo de Cuidados Paliativos Oncolégicos en el Servicio de Analgesia del
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtirgico en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza

IV. BASE LEGAL

« Constitucién politica del Pert

o Ley N° 26842, Ley General de Salud.

o Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las persona usuarias de los Servicios
de Salud.

o Ley N° 28343, Ley que declara de interés y necesidad publica la descentralizacion de
los servicios médicos oncoldgicos.

o Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.

e Decreto Supremo N° 054-2018-PCM Lineamientos de Organizacion del Estado

e Decreto Supremo N° 131-2018-PCM-Modificatoria de Lineamientos de Organizacion del
Estado

o Decreto Supremo N° 007-2016-SA, Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 013-2016-SA, se aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud.

o Decreto Supremo N° 016-2009-5A, aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento en
Salud (PEAS)

e Decreto Supremo N° 008-2010-SA, Reglamento de la Ley Marco de Aseguramiento
Universal en Salud.

o Decreto Supremo N° 009-2012-SA, Declaran de interés nacional la Atencién Integral
del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncoldgicos en el Per( y dictan
otras medidas.

o Decreto Supremo N° 027-2015-5A, aprueban Reglamento de la Ley N° 29414, Ley que
establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud.

» Resolucién Ministerial N° 751-2004-MINSA, que aprueba la Norma Técnica del Sistema
de Referencia y Contra referencia en los Establecimientos del Ministerio de Salud.

« Resolucién Ministerial N° 638-2006/MINSA, aprueba la Norma Técnica N° 047-
MINSA/DGSP V.01 “Norma Técnica de Salud para la transversalizacion de los Enfoques
de Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad en Salud”

e Resolucién Ministerial N° 1213-2006/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa N°
104-MINSA/DGSP V.01 “Directiva Administrativa para el Funcionamiento de
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Departamentos/Servicios de Oncologia/Unidades Oncoldgicas dedicadas al manejo
Integral del Cancer en Hospitales del Ministerio de Salud”

¢ Resolucion Ministerial N° 461-2011/MINSA, aprueba Documento Técnico de “Modelo
de Atencién Integral de Salud basado en la familia y comunidad”

¢ Resolucion Ministerial N© 850-2016/MINSA, aprueba la “Norma para la elaboracién de
documentos normativos del Ministerio de Salud”

e Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, aprueba la NTS N° 021- MINSA/DGSP-
V.03. Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

e Resolucién Ministerial N° 076-2014/MINSA, aprueba la Guia Técnica para
Categorizacion de establecimientos del sector salud.

* Resolucién Ministerial N° 099-2014/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa que
establece la Cartera de Servicios de Salud.

» Resolucién Ministerial N® 862-2015/MINSA aprueba la Norma Técnica de Salud NTS
N°119-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de Salud del Tercer Nivel
de Atencion”

» Resolucién Ministerial N° 486-2005/MINSA, aprueba Norma Técnica de Salud NTS N°
030-MINSA/DGSP-v.01 “Norma Técnica de los Servicios de Anestesiologia”

¢ Resolucién Ministerial N® 022-2011/MINSA aprueba Norma Técnica de Salud N°089-
MINSA/DGSP-v.01 “Norma Técnica de Salud para la Atencidn Anestesioldgica”

e Resolucion Jefatural N°334-2016 J/INEN aprueba Norma Técnica Oncolégica de la
N°001-INEN/DIMED-DEM-V.01

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS

Para efectos de la presente Directiva Administrativa se emplearan las siguientes

definiciones:

a) Actividades: son las acciones que se desarrollan en un establecimiento de
salud, relacionados a los procesos operativos y proceso de apoyo, concerniente

a la Atencidn directa de Salud y a Atenciones de soporte.

b) Atencién domiciliaria de cuidados paliativos oncolégicos: Modalidad de
asistencia programada que proporciona cuidados paliativos a pacientes
oncoldgicos apoyando a familiares y/o cuidadores del paciente. Tienen un
sistema de referencia / contra-referencia con hospitales de segundo y/o tercer
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nivel, seglin capacidad resolutiva y disposicién de recursos humanos.

c) Atencién integral de cuidados paliativos oncoldgicos: Es la provision
continua y con calidad de una atencion paliativa oncolégica hasta la promocion,
prevencién, control y seguimiento de los pacientes oncolégicos, segin el
contexto del estadio de enfermedad familia y comunidad.

d) Calidad de vida: Sensacion global de satisfaccién o alivio de las necesidades
fisicas, psicolégicas, emocionales, sociales y espirituales que puede experimentar

el enfermo a lo largo de la enfermedad oncoldgica.

e) Capacitacién: Es un proceso orientado a facilitar aprendizajes y formar
competencias que permitan mejorar el desempefio del personal y resolver

situaciones problematicas.

f) Capacitacion basica en cuidados paliativos oncolégicos: Capacitacion
certificada no menor a tres (03) meses para adquirir habilidades y competencias
para el manejo de pacientes de baja complejidad en cuidados paliativos,
desarrollados en una unidad de cuidados paliativos oncologicos, en centro

hospitalario nacional o internacional acreditado.

g) Capacitacion intermedia en cuidados paliativos oncoldgicos:
Capacitacién certificada no menor a seis (06) meses para adquirir habilidades y
competencias para el manejo de pacientes de mediana complejidad en cuidados
paliativos, desarroliados en una unidad de cuidados paliativos oncolégicos, en

centro hospitalario nacional o internacional de referencia.

h) Capacitacién avanzada en cuidados paliativos oncoldgicos: Capacitacion
certificada no menor a un (01) afio para adquirir habilidades y competencias
para el manejo de pacientes de hasta alta complejidad en cuidados paliativos,
desarrollados en una unidad de cuidados paliativos oncoldgicos internacional, o
desarrollo de la Subespecialidad en Medicina Paliativa, realizada en un centro

hospitalario nacional o internacional acreditado.

i) Consentimiento informado: Es el proceso mediante el cual se hace constar
por escrito, en un documento que evidencie el proceso de informacion y
decisién, de otorgar o negar su consentimiento consignando su firma y/o huella

digital, de forma informada, libre y voluntaria. El médico tratante es el

o
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responsable de llevar a cabo este proceso, debiendo garantizar el derecho a la

informacién y el derecho a la libertad de decision de la persona usuaria.

Contrareferencia: Es un procedimiento administrativo - asistencial mediante el
cual el EESS de destino de la referencia retorna o envia la responsabilidad del
cuidado de la salud de un usuario o el resultado de la prueba diagnéstica, al
establecimiento de salud de origen de la referencia o del ambito de donde
procede el paciente, porque cuentan con la capacidad de manejar o monitorizar

el problema de salud integralmente.

Complejidad del establecimiento de salud: Es la capacidad resolutiva del
EESS y se determina seglin el analisis conjunto de los siguientes criterios:
funcién dentro de la red asistencial de salud, servicios de apoyo al diagnéstico y
tratamiento considerando su resolutividad, disponibilidad de recurso humano,
equipamiento, horario de atencién, procedimientos, examenes que realiza y el
grado de especializacion de los recursos humanos. Determinado en alta,

mediana y baja complejidad, segin normatividad vigente.

Complejidad del paciente en cuidados paliativos: El termino complejidad
es un concepto multifactorial que depende de un conjunto de factores
relacionados entre si que incluye situaciones tales como la presencia sintomas
refractarios, situaciones sociales de dificil abordaje, necesidad de farmacos,
apoyo psicolégico, o necesidad de coordinaciones entre los diferentes recursos o
intensidad de necesidades que requieren habitualmente la intervencion de un
equipo de cuidados paliativos. Depende tanto de las caracteristicas del paciente,
como de problemas de dificil control, de la necesidad de determinadas acciones
diagnosticas o terapéuticas y de dificultades de adaptacion familiar. (ECP-SNS.
Ministerio de Sanidad de Consumo. Espafia, 2007). La complejidad de la
situacién también puede venir de mano de los profesionales: conocimiento y/o
motivacién insuficiente del enfoque paliativo; dilemas éticos y de valores,
actitudes y creencias; duelo no resuelto por Parte del profesional o de los
integrantes del equipo; conflicto dentro del mismo equipo con otros equipos

para la toma de decisiones.

i. Paciente de baja complejidad en cuidado paliativos oncoldgicos: Perfil de
paciente con necesidad de bajo soporte familiar, que pueda ser atendido en

domicilio o por atencion primaria y/o unidades de apoyo, con necesidad de
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uso de material y/o farmacos hospitalarios accesibles, necesidad de
coordinacién y gestién (admision, consulta especializadas, pruebas

complementarias, otros)

ii. Paciente de moderada complejidad en cuidados paliativos oncoldgicos: perfil
de paciente con necesidad de mayor soporte familiar, incluso permanente,
que requiere ser atendido en domicilio con mayores recursos y en unidades
multi/interdisciplinarias de cuidados paliativos. Incluye trastornos psico
emocionales graves, excepto riesgo de suicidio, problemas de adiccion(
alcohol, drogas) y otras enfermedades mentales previas que han requerido
tratamiento, existencia de pluri patologia con un nivel de dependencia
elevado establecido, elementos de complejidad derivados de la situacion del
profesional/equipo, incluyendo cuando el paciente es el propio profesional
sanitario, elementos de complejidad derivados de Ia situacion de la familia,
sintomas intensos mal controlados, no descritos en los elementos de

situacién clinica compleja.

ii. Paciente de Alta complejidad en cuidados paliativos oncolégicos: Perfil de
paciente con necesidad de soporte familiar permanente, que requiere la
participacién de unidades o equipos especializados, preparados para la

resolucion de sintomas.

m) Cuidados Paliativos: Enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y
familias que se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades
amenazantes para la vida, a través de la prevencion y alivio del sufrimiento por
medio de la evaluacion e identificacién temprana, tratamiento del dolor y otros

problemas fisicos, psicolégicos, sociales y espirituales.

n) Historia Clinica: Es el documento médico legal, en el que se registra los datos
de identificacién y de los procesos relacionados con la atencién del paciente, en
forma ordenada, integrada, secuencial e inmediata de la atencién que el medico

u otros profesionales de salud brindan al paciente.

o) Modelo de integracion de Oncologia y Cuidados Paliativos: Es el cuidado
centrado en el paciente, donde el medico oncélogo aplica el tratamiento que
pretende modificar la enfermedad oncolégica o disminuir los riesgos a medida

que ésta avanza, integrando el mismo a los cuidados paliativos desde un elg@as:

4
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q)

temprana, incrementado su intervencién a medida que la persona se aproxima a
la muerte, prestando apoyo a la familia durante todo este periodo, incluso tras la
muerte del paciente con la asistencia a la familia y de los cuidadores en el

momento del duelo.

Paciente oncoldgico con enfermedades en fase avanzada: Ios criterios

que delimitan esta situacion son:

. Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva e incurable, con
diagnéstico histolégico demostrado, tras haber recibido terapéutica estandar
eficaz.

« Escasa o nula posibilidad de respuesta al tratamiento activo, especifico para
la patologia de base. En determinada situaciones se deben utilizar recursos
considerados como  especificos  (quimioterapia  oral,  radioterapia,
hormonoterapia, bifosfonatos, moléculas en 3% 4° linea, etc.) por su impacto
favorables sobre la calidad de vida.

. Presencia de problemas o sintomas intensos, multiple multifactoriales y
cambiantes.

 Impacto emocional en el paciente, familia y equipo terapéutico, relacionado
con el proceso de morir.

. Pronostico vital limitado segtn criterio del especialista correspondiente.

Paciente Pediatrico subsidiario de recibir cuidados paliativos

oncoldgicos:

Los pacientes pediatricos susceptibles de recibir cuidados paliativos oncoldgicos

se pueden incluir dentro de cuatro categorias:

i. Nifios con enfermedad oncoldgica en situacién de amenaza para la vida y
con tratamiento curativo pero que puede fracasar.

ii. Nifios con enfermedad oncoldgica en situaciones en que la muerte
prematura es inevitable, pero pueden pasar largos periodos con
tratamiento, con una actividad normal. ,

iii. Nifios con progresién de enfermedad oncoldgica, sin opcién de tratamiento
curativo, cuyo tratamiento es paliativo y puede prolongarse durante algunos

anos.
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iv. Niflos en situacidn irreversible pero no progresiva de enfermedad
oncoldgica con grandes posibilidades de complicarse y producirse una
muerte prematura.

Prevencién Terciaria Oncoldgica: Comprende la atencién del paciente

oncolégico con la recuperacién de las manifestaciones clinicas de la enfermedad,

mediante un correcto diagndstico, tratamiento, rehabilitacién fisica, cuidado
paliativo, psicoldgico, nutricional y social, en caso de invalidez o secuelas,
buscando reducir las consecuencias al perder la salud. Sion fundamentales el
control y seguimiento del paciente para aplicar el tratamiento y las medidas
correctivas oportunamente, facilitando la adaptacion de los pacientes con
problemas incurables y contribuir a prevenir o reducir las recidivas de la

enfermedad.

Referencia: es un proceso administrativo-asistencial mediante el cual el
personal de un establecimiento de salud, transfiere la responsabilidad de la
atencién de las necesidades de alud de un usuario a otro establecimiento de
salud de mayor capacidad resolutiva y cuando el agente comunitario o las
organizaciones sociales identifican signos de peligro o alarma o factores de
riesgo en usuarios y sus necesidad de traslado desde su comunidad hacia un

EESS del primer nivel de atencién para que sean atendidos.

t) Telemedicina: es la provision de servicios de salud a distancia, en los
componentes de promocién, prevencion, recuperacién o rehabilitacion, por
profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informaciéon o
comunicacién, que les permita intercambiar datos con el propdsito de facilitar el

acceso de la poblacion a los servicios de salud en su drea geografica.

Transdisciplinar: es un enfoque o proceso segln el cual los limites de las
disciplinas individuales se trascienden para estudiar fenémenos interconectados.
Las actuales situaciones fisicas, biolégicas, sociales y psicolégicas no actian sino

interactlian reciprocamente.

Equipo de Trabajo de Cuidados Paliativos Oncoldgicos: Equipo
transdisciplinar de salud, identificables, accesibles, integrados por profesionales
y no profesionales con formacién, experiencia y dedicacién para responder a
situaciones de complejidad en pacientes con enfermedad oncoldgica. Realizan

también funciones docentes e investigadoras. Estdn compuestos por médicos
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5.2.

especialistas y enfermeros (as), con la participacion del psicoldgico (a),
trabajador (a) social y otros. La composicion de los equipos estara en funcion de
las caracteristicas demogréficas y geogréficas y de los niveles de necesidad de

las estructuras territoriales sanitarias de referencia.

Voluntario en Salud: Es toda persona que de manera altruista, solidaria y
participativa, habiendo pasado un proceso de seleccidn, previa inscripcion, es
debidamente informado y capacitado en las dreas de su competencia, para
realizar diversas actividades de servicio asistencia, soporte, intervenciones en
caso de emergencia, labores de campo y comunitarias, brindando su tiempo
experiencia y conocimiento a favor de los beneficiarios y la ciudadania, en busca
del bienestar comun, realizando sus actividades de manera desinteresada, en
forma gratuita, sin vinculo ni responsabilidad contractual, afan protagoénico o de
lucro. El voluntario (a) de ninguna manera podra sustituir el trabajo que se

realiza en forma remunerada.

OTRAS DISPOSICIONES GENERALES

5.2.1 El Equipo de Trabajo de Cuidados Paliativos Oncolégicos brindara atencidn a

pacientes con enfermedad oncoldgica derivado por las diversas especialidad
medico quirlrgicas asociadas a oncologia del Hospital Arzobispo Loayza o
referidos de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS)

5.2.2 El Equipo de Trabajo de Cuidados Paliativos como prevencion oncolégica se

vinculara estratégicamente a los servicios de prevencién, deteccion temprana y
tratamiento del cancer para adultos y nifios, integrandose al sistema de salud
existente en todos los niveles de su prestacién, adapténdose a la situacion

cultural, social y econémica especifica.

5.2.3 El Equipo de Trabajo de Cuidados Paliativos Oncolégicos del HAL, es el que

corresponde al Nivel de Atencion Hospitalaria III.

5.2.4 El proceso de planificacion del Equipo de Trabajo de Cuidados Paliativos

5.2.5 El proceso de implementacién del Equipo de Trabajo de Cuidados Paliativos

Oncolégicos establecera objetivos a corto, mediano y/o largo plazo segin se
pretendan alcanzar, considerando el drea especifica, equipamiento biomédico y
recursos humanos de acuerdo a la demanda y perfil epidemioldgico del

Hospital Arzobispo Loayza
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i Arzobispo Loayza

Oncolégicos ejecutard la secuencia apropiada de acciones que garanticen
servicios de calidad y equidad en el alivio del dolor y otros sintomas. Brindara
apoyo psicosocial, espiritual y atencién en el duelo del paciente oncoldgico,

familia y cuidadores.

5.2.6 La implementacién del Equipo de Trabajo de Cuidados Paliativos Oncolégicos
compartird la Infraestructura, personal y funcionamiento de la Unidad de

Terapia del Dolor del Servicio de Analgesia.

5.3. DOCUMENTOS DE GESTION DEL EQUIPO DE TRABAJO DE CUIDADOS
PALIATIVOS ONCOLOGICOS:

« Manual de Procesos y Procedimientos (MAPRO del Servicio al que pertenece)
« Guias Técnicas de Procedimientos

« Listado de servicios de salud

» Guias de practica clinica

» Registro de atenciones

« Registro de Indicadores

« Registro de eventos adversos

« Registro de reacciones adversas a medicamentos

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1. Dela Organizacién y Funcionamiento de atencién Nivel III

Es el modelo de Atencién Hospitalaria del HNAL, por lo tanto el equipo de trabajo
de Cuidados Paliativos Oncoldgicos, estara en condiciones de brindar atencion
transdisciplinaria a pacientes de baja, moderada y alta complejidad.

a) El Equipo de Trabajo de Cuidados Paliativos Oncoldgicos del Servicio de
Analgesia, es una Actividad Funcional dentro del Servicio de Analgesia del
Departamento de Anestesiologia y Centros Quirdrgicos

b) El responsable del Equipo de Trabajo de cuidados paliativos oncoldgicos del
Servicio de Analgesia, debe ser médico especialista en Anestesiologia con
capacitacién oficializada en Terapia del Dolor y Cuidados Paliativos.

¢) El Equipo de Trabajo de cuidados paliativos oncoldgicos del Servicio de
Analgesia cuenta con profesionales calificados (medicos especialistas, otros

profesionales y no profesionales) para el tratamiento del paciente oncoldgico.

d) El Equipo de Trabajo de cuidados paliativos oncoldgicos del Servicio de

sssssedTeancanglsnsosniussesssstensnan
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Analgesia coordinara con las demds &reas del HNAL y con otros EESS dentro del
ambito de su jurisdiccion.

e) EL Equipo de Trabajo de cuidados paliativos oncoldgicos Servicio de Analgesia
requerird iimplementar de manera progresiva los siguientes ambientes de
trabajo:

1. Triaje

Consultorio médico

Tépico de atencion de urgencia

Topico de procedimientos para atencién medica ambulatoria

Hospitalizacién (camas funcionales o asignadas)

. Area de consejerfa de enfermerfa

R

Ambientes complementarios: Salud Mental, Servicio Social, Sala de

familia/duelo/informacién de malas noticias, voluntariado, nutricidn y otros.

f) El Equipo de Trabajo de Cuidados Paliativos Oncoldgicos dispondra de atencién
domiciliaria especializada.
g) Incluird los farmacos esenciales para la atencion de cuidados paliativos

oncoldgicos en el listado Institucional de productos farmacéuticos del HNAL

6.2. DE LA GESTION CLINICA

6.2.1 Planificacion:
El médico responsable del Equipo de Trabajo de cuidados paliativos
oncoldgicos del Servicio de Analgesia, conduce la elaboracién de un plan de
cuidados paliativos oncoldgicos, con la participacion de todo el Equipo y de
especialidades relacionadas, realizando un andlisis del diagndstico
situacional e identificacion de actividades y tareas a desarrollar, articuladas

con los objetivos institucionales.

6.2.2 Organizacion
El médico responsable garantiza el funcionamiento del equipo de trabajo de
cuidados paliativos oncolégicos del Servicio de Analgesia en el
Departamento de Anestesiologia y Centro QuirGrgico, a través del
cumplimiento de la normatividad vigente por el personal del drea asistencial
y administrativa, para lo cual debera tener en cuenta:

74
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« Definir funciones del personal mediante la jefatura seglin documentos de
gestion.

« Estar incluidos en la Cartera de Servicios de la Institucién.

« FElaborar el Manual de Procesos y Procedimientos que conformen el
proceso de atencidn, con sus respectivos diagramas de flujos.

« Aplicar las recomendaciones establecidas en las Guias de Practica clinica,

Manual de Procedimientos, Guias Técnicas y Nomas vigentes.

6.2.3 Direccién
El médico responsable del Equipo de cuidados paliativos oncolégicos del
Servicio de Analgesia con participacion del equipo de salud garantizara el
cumplimiento de sus objetivos del equipo de trabajo a través del
planeamiento, organizacién, control y supervision de las actividades

asistenciales y administrativas.

6.24 Control
El médico responsable del Equipo de Trabajo de cuidados paliativos
oncolégicos del Servicio de Analgesia, disefia e implementa, con
participacién del personal y en coordinacion con la Oficina de Gestion de la
Calidad o 4rea equivalente, actividades orientadas al mejoramiento continuo

en la calidad de atencion a través de acciones como:

. Auditoria de Historias clinicas de manera periddica, aplicando la Norma
Técnica de Salud correspondiente.

» Registro de indicadores, procesamiento y analisis de los mismos como
base para la toma de decisiones, orientadas a mejorar la calidad de la
atencion del usuario externo.

« Estudios de satisfaccién de usuarios internos y externos de manera
periédica, utilizando los resultados para la toma de decisiones y

aplicacion de medidas correctivas.

6.2.5 Indicadores
Los indicadores seran de estructura, proceso y resultado, haciendo un total
de 14 indicadores, las cuales permitiran medir la prestacién de salud del
equipo de trabajo de cuidados paliativos oncoldgicos (Anexo N° 1)
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Estructura

1. Lista de medicamentos esenciales para los cuidado paliativos
oncoldgicos.

2. Composicién del equipo transdisciplinar de cuidados paliativos
oncolégicos.

3. Formacion continua en cuidados paliativos oncoldgicos.

4. Investigacién en cuidados paliativos oncoldgicos.

Proceso

5. Proporcién de pacientes oncoldgicos en fase avanzada que reciben
atencion por el ET de cuidados paliativos oncoldgicos.

6. Proporcion de profesionales capacitados con certificacién en cuidados
paliativos oncolégicos.

7. Proporcién de pacientes oncoldgicos en fase avanzada que reciben
atencién de cuidados paliativos oncoldgicos domiciliarios.

8. Proporcién de pacientes oncolégicos con enfermedad avanzada que
reciben atencion de consejeria de enfermeria en cuidados paliativos
oncoldgicos.

9. Proporcién de cuidadores de pacientes oncoldgicos con enfermedad
avanzada que reciben consejeria de enfermeria en cuidados paliativos
oncoldgicos.

10. Proporcién de cuidadores que reciben atencién psicolégica durante la
enfermedad del paciente oncoldgico en fase avanzada.

11. Proporcidn de cuidadores de pacientes oncoldgicos fallecidos que
reciben al menos una atencién psicolégica durante el duelo.

12. Registro de atencién al entorno del paciente y cuidador.

13. Proporcidn de profesionales y no profesionales que reciben prevencién

de agotamiento laboral.

Resultado

14. Proporcién de pacientes oncolégicos en fase avanzada que reciben

atencion transdisciplinar de cuidados paliativos oncoldgicos.

M'?’. DE LA ATENCION AL PACIENTE O USUARIO
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El HNAL debera cumplir con los principios fundamentales de prestacion de servicio
con caracteristicas de calidad y oportunidad, siendo responsable frente a los
usuarios por las prestaciones de salud que el Equipo de Trabajo de Cuidados

Paliativos Oncoldgicos brinde.

Todo paciente deberd ser previamente identificado por el especialista relacionado a

oncologia del propio HNAL

Todos los momentos que conforman la atencién integral al paciente por el Equipo
de Trabajo Paliativos Oncoldgicos deben considerar la prevencion y alivio del
sufrimiento por medio de la identificacion y evaluacién temprana de los problemas

fisicos, psicolégicos, sociales, emocionales y espirituales (Anexo N° 2)

Todo el proceso de atencion del paciente 0 familiar/cuidador deberé ser registrado
en la Historia Clinica del HNAL por parte del médico responsable y el equipo trabajo
de Cuidados Paliativos Oncolégicos del Servicio de Analgesia.

Dentro del proceso de atencién del paciente, seglin estadio de enfermedad o
necesidad, el paciente podrd seguir la atencién o tener interconsulta a otras
especialidades médicas, quirdrgicas como: oncologia médico, cirugia oncoldgica,

radioterapia y/o especialidades medicas afines.

6.3.1 Identificacion del paciente

a) Paciente inicial
Paciente que acude por primera vez al Equipo de Trabajo de Cuidados
Paliativos Oncolégicos pudiendo ser derivado de Consultorios Externos,
Hospitalizacion o Emergencia del HNAL.

b) Paciente continuador
Paciente que acude por segunda o mas veces al ET de Cuidados Paliativos
Oncoldgicos del Servicio de Analgesia para atencion.

b) Paciente para atencién de urgencia
Paciente inicial o continuador que presenta sintomatologfa no controlada
que requiere atencién urgente por el Equipo de Trabajo de Cuidados
Paliativos Oncologicos.

c) Paciente para atencién por interconsulta

A
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Paciente inicial o continuador que requiere evaluacion por el ET de Cuidados
Paliativos Oncoldgicos, solicitada mediante interconsulta generada en
Emergencia o en Hospitalizacion.

d) Paciente para atenciéon domiciliaria
Paciente inicial o continuador que requiere evaluacién por el ET de Cuidados
Paliativos Oncolégicos en domicilio.

e) Familiar y/o cuidador del paciente
Persona responsable legal del paciente inicial o continuador que acude en
representacion del paciente quien por lo avanzado de su enfermedad u
otras condiciones, no acude al ET de Cuidados Paliativos Oncoldgicos.
Puede acudir representando al paciente para la atencidn programada,

atencién urgente o atencidn al duelo.

6.3.2 Diagnostico

a) Paciente con diagnéstico de enfermedad oncoldgica (independientemente
del estadio de enfermedad) que presenta sintomatologfa por enfermedad
oncolégica de fondo y/o sintomatologia derivada de los tratamientos

oncolégicos que comprometen su calidad de vida.

b) La evaluacion y diagndstico del paciente ingresado a cuidado paliativo
oncolégico estard a cargo del médico responsable para manejar los
problemas del paciente con la colaboracién del Equipo de Trabajo de
Cuidados Paliativos Oncoldgicos del Servicio de Analgesia seglin su drea de

competencia.

¢) La entrevista y exploracién fisica del paciente deben ser realizadas en un

ambiente que garantice la privacidad de la atencion.

6.3.3 Indicacion y Decision del Tratamiento

a) La indicacién y decision del tratamiento se realizara segun las Guias Clinicas
vigentes del Equipo de Trabajo de Cuidados Paliativos Oncoldgicos.

b) El médico responsable con intervencién del Equipo de Trabajo, abordara los
problemas asociados a la enfermedad oncoldgica de fondo.

c) EI tratamiento del paciente ingresado al ambiente, estarda a cargo del
médico responsable que determina el tratamiento con la colaboracién del
equipo seglin su érea de competencia.

d) El tratamiento se planteara con el equipo de trabajo debidamente
informado del diagndstico de la enfermedad oncoldgica, tratamientos

a ”
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oncolégicos recibidos y/o tratamiento complementario y/o alternativo,
respetando las creencias y voluntades de los pacientes (conforme a las
normas legales vigentes)

Identificar al cuidador/es principal/es del apaciente y su grado de
preparacion para garantizar un adecuado cuidad y seguridad del paciente.
Disponer del consentimiento informado respectivo para cualquier accién
terapéutica conforme a la normativa vigente y que permita registrar la
autorizacidén del paciente o familiar/cuidador/apoderado a ser sometido a

intervenciones que puedan afectarlos psiquica o fisicamente.

6.3.4 Informacién al paciente y familiar/cuidador/apoderado

a)

b)

d)

El paciente, familiar, cuidador o apoderado debera conocer la informacién
sobre el padecimiento, diagndstico, tratamiento y alternativas de alivio en

busca de mejorar la calidad de vida del paciente.

El médico responsable y el equipo debe proporcionar permanentemente al
usuario la informacion referente a la naturaleza del servicio que recibe, de
forma verbal, impresa o bajo otras modalidades de los aspectos
asistenciales relacionados a la atencién, tipo de tratamientos,
procedimientos varios, sus implicancias, riesgo y otros que considere

necesario.

El médico responsable debe disponer del consentimiento informado
respectivo para cualquier accidén terapéutica, conforme a la normativa

vigente.

La informacién referente al diagndstico y tratamiento debera ser

confidencial y con respecto a la privacidad seglin las normas vigentes.

6.3.5 Planificacién del tratamiento

a) La planificacion del tratamiento debe garantizar el acceso a los recursos de
acuerdo a la capacidad resolutiva del HNAL.

b) La planificacion del tratamiento debe ser definido entre el personal de salud
y el binomio paciente - familia, para garantizar la aceptacion, seguridad,
vigilancia de reacciones, eventos adversocs, confort del paciente y el
cumplimiento o adherencia al tratamiento.
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¢) El tratamiento planificado puede ser suspendido a solicitud del paciente
contemplando las voluntades anticipadas y registrandose en la Historia
Clinica la revocatoria del consentimiento informado. En caso el paciente no
esté en condicién de expresar su voluntad, el familiar o apoderado, puede
solicitar la suspensién del tratamiento, respetando las voluntades
anticipadas del paciente, haciéndose registro en la historia clinica la

revocatoria del consentimiento informado.

d) Reunidn periddica de planificacién del equipo para la evaluacién, integracion

y consenso del tratamiento paliativo oncoldgico.

e) La prescripcién médica de medicamentos controlados se realizara mediante
receta especial, cumpliendo la normativa vigente de farmaco vigilancia de la
DIGEMID.

6.3.6 Actividades asistenciales

La prestacién de salud en cuidados paliativos oncoldgicos, se brindara de
acuerdo a la categoria del HNAL Nivel III-1 (Anexo 3) las actividades que

brindara son las siguientes:

a) Atencion Hospitalaria

Manejo de las complicaciones en el tratamiento y la enfermedad, manejo del
dolor y otros sintomas, atencién en salud mental para pacientes, cuidadores
y prestadores de salud, servicio social, apoyo espiritual, educacion para
pacientes, cuidadores y prestadores de salud, atencion del paciente agonico y
atencién en el duelo. Las camas de hospitalizacion asignadas estaran
dirigidas a la atencién de pacientes con alta complejidad en cuidados
paliativos. La atencién hospitalaria permite ofrecer consulta de cuidados
paliativos a un amplio nimero de pacientes, en un hospital. Este equipo

actuara como referencia nacional y grupo de formacion.

b) Atencion Ambulatoria

El equipo de trabajo brindara atencién ambulatoria a pacientes que no
requieren hospitalizarse. Permite realizar procedimientos y educaciones al
paciente, familia y/o cuidador en la prestacién de cuidados paliativos. Los

servicios de atencién ambulatoria proporcionan alivio al paciente, famlha v/o
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cuidador, asegurando que reciban atencion a sus necesidades fisicas,

psicoldgicas y espirituales.

c) Atencién Domiciliaria

A menudo funcionan desde una unidad especializada en cuidados paliativos
oncoldgicos, estrechamente vinculada a una instalacion hospitalaria para
pacientes que requieren mayores cuidados paliativos para el control de los
sintomas o para la atencién terminal.

Atencion basada en la evaluacién de las necesidades de los pacientes y sus
cuidadores incluye medicamentos esenciales para el alivio de dolor y otros

sintomas, asi como apoyo para su familia y/o cuidador.

d) Tele salud

La Telesalud es el servicio de salud que utiliza tecnologia de informacién y
comunicacién para lograr que estos servicios y los relacionados sean mas
accesibles a consumidores y proveedores de atencion en salud en dreas
rurales o poco atendidas. Sus areas son tele prevencion, tele diagndstico, tele

administracion, tele capacitacion, entre otras.

e) Formacion continua al equipo transdisciplinar

Para que tenga éxito un programa de cuidado paliativos, la educacion vy la
formacién en cuidado paliativos han de ser adaptados a fin de que cumplan
las metas y prioridades del Equipo de Trabajo de Cuidados Paliativos

Oncoldgicos

f) Educacion al paciente

Los pacientes tienen derecho a saber que opciones tienen y como recibir un
mejor manejo del dolor y del control de otros sintomas, asi como cuidados al

final de la vida.

g) Educacion a familiares, cuidadores y voluntarios

Para que el Equipo de trabajo cubra la atencién asistencial de Cuidados
Paliativos Oncoldgicos del HNAL, se requiere la capacitacién de familiares,
cuidadores y voluntarios para que se conviertan en prestadores de cuidados
paliativos efectivo, los familiares cuidadores y voluntarios pueden también

=

M sensibilizar a las organizaciones locales sobe la necesidad de una asistencia
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con calidad en cuidados paliativos oncoldgicos. Para prestar también atencién
domiciliaria basica, la formacién de las familias, cuidadores y voluntarios ha
de centrarse en la atencion personal, en el compafierismo social y en la

atencién medica aplicada

TABLA DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES DEL EQUIPO DE TRABAJO

CATEGORIAS ESTABLECIMIENTO ACTIVIDAD
BHEVERCION Y Educacion al paciente
er Niv ; Educacién al familiar y/o cuidador
lerNivel | rGNOSTICO PRECOZ — yio%
I-1al 14 de DEL CANCER Atencion ambulatoria
Atencién i6 iciliari imi
ol (Centro de Salud) atenct?n domiciliaria de seguimiento
atencion por telemedicina
PREVENCION Y Todo lo anterior
240 Nivel DIAGNOSTICO PRECOZ | Atencién domiciliaria especializada
it | de LT CANCER (hospitales) | atencién hospitalaria de menor complejidad
Atencidn Con Unidad'olSewicio Todo lo anterior
Oncoldgico
( Hospital II) atencién hospitalaria de mediana complejidad
Todo lo anterior
3er Nivel Con Departamento, atencién hospitalaria de alta complejidad
-1 de Servicio, Unidad oncoldgica
.| (Hospitales III e Institutos Z : g i
Atencién o Formacion continua al equipo transdisciplinar
Especializados)

6.4. DE LOS RECURSOS HUMANOS

El Equipo de Trabajo de Cuidados Paliativos Oncoldgicos de acuerdo al nivel de
atencién y necesidades de la demanda, estd conformada por: médicos,
enfermero/a, trabajador/a social, psicdlogo/a, técnico en enfermeria y personal
administrativo y se articula con otras disciplinas como son: Oncologia, Farmacia,
Rehabilitacién, Nutricién, Soporte Nutricional y otros (consejeros espirituales vy

voluntarios).

6.4.1. Médicos

Médico especialista con capacitacién acreditada en Medicina Paliativa
Oncolégica asumen la direccion del equipo de cuidados paliativos
oncoldgicos. Se responsabilizaran de la asesoria, monitoreo y manejo del
tratamiento. Desempefian un rol educativo, discuten decisiones de manejo
de sus trabajo, en relacién con las

médico como parte integral

investigaciones y la aplicacién de los resultados de estas.
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Requisitos minimos:

« Titulo profesional universitario de médico cirujano colegiado y habilitado.
+ Documento que acredite haber culminado satisfactoriamente el SERUM.
» Especialidad en Anestesiologia

« Capacitacién Acreditada en Medicina Paliativa y Terapia del Dolor

6.4.2. Enfermero (a)

Enfermero (a) debe contar con competencias o experiencia en el manejo
del paciente y cuidador (es) en atencidn fisica, emocional, manejo de
sintomas, organizacion del entorno del paciente con adecuado control de
los cuidados paliativos oncoldgicos, segun las indicaciones médico tratante y

la coordinacion con los oncologicos.
Requisitos minimos:

» Titulo profesional de licenciado(a) en enfermeria colegiado y habilitado.
« Documento gue acredite haber culminado satisfactoriamente el SERUM.
« Especialidad enfermeria oncoldgica.

« Capacitacion en Medicina Paliativa Oncoldgica.

6.4.3. Psicélogo (a)

Brinda atencién al paciente y familiar frente a los problemas personales,
fortaleciendo el apoyo emocional que se evidencian con el avance de la

enfermedad, principalmente en la etapa de agonia y duelo.
Requisitos minimos:

- Titulo profesional universitario de licenciado en psicologia colegiado y
habilitado.

« Documento que acredite haber culminado satisfactoriamente el SERUM.

« Especialidad en psicologia clinica

« Capacitacién acreditada en psicologia paliativa oncoldgica.

6.4.4. Trabajador (a) social

Prestaran apoyo social al paciente y sus familiares en el manejo de los
problemas de la enfermedad como es la discapacidad, asi como ayudar a
definir las necesidades del paciente y su familia desde una perspectiva socio

¢/
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econdmica, facilitar la derivacién oportuna al HNAL y a los servicios

comunitarios que se disponga para el apoyo en cuidados paliativos

oncoldgicos.

Requisitos minimos:

. Titulo profesional universitario de licenciado en asistencia social o
Trabajo social, colegiado y habilitado.

« Documento que acredite haber culminado satisfactoriamente el SERUM.

. Capacitacién acreditada en Cuidados Paliativos Oncoldgicos.

6.4.5. Técnico (a) en Enfermeria

Desempefia la funcidén de satisfacer las necesidades basicas de cuidado,
traslado del paciente, actividades que optimicen la realizacion de los
procedimientos asistenciales, seguridad y preservacion de las instalaciones
del Hospital.

Requisitos minimos:

o Titulo de Técnico de Enfermeria.

6.4.6. Personal Administrativo

Prestara asistencia al equipo de atencién de la salud en coordinar
actividades administrativas, documentos, sistema de informacion y archivos
de los usuarios que acuden a la Unidad Funcional de cuidados paliativos
oncolégicos.

Requisitos minimos:

« Titulo profesional de Instituto superior o estudios universitarios no
concluidos, no menor a siete (7) semestres académicos o afines a
Administracién/informatica.

6.4.7. Personal de Servicios Generales

Realizard la asistencia en el equipo de trabajo de cuidados paliativos
oncolégicos en las actividades de la asepsia y desinfeccion del ambiente.

6.4.8. Asesor Espiritual

Debe ser una persona integra con gran compasién por el préjimo en
sufrimiento, conocimiento de las necesidades espirituales del ser humano,
capacidad de escuchar.

Que sea asertivo y confidente. Debe poder guiar al paciente y su familia
hacia o que acontece después de la vida, asi como saber valorar y respetar
al paciente por su condicién de ser humano.

6.4.9. Voluntarios

¢
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Varia segln las condiciones. Pueden apoyar directamente al equipo de
salud con atenciones directas al paciente en el caso de personas sin apoyo
familiar o con la provisién de medicamentos en el caso de no disponer con

los medios necesarios para poder adquirirlos.

6.5. DE LA INFRAESTRUCTURA

Actualmente El Equipo de Trabajo desarrollaré sus actividades en los Ambientes de
Terapia del Dolor; asi mismo utilizard el mismo Equipamiento, Medicamentos,
Materiales e Insumos ya que ambos tienen actividades similares. Considerando las
caracteristicas inherentes y necesidades especiales de los pacientes y familiares y
cuidadores es recomendable la adecuacién paulatina de la infraestructura para el

desarrollo del proceso de atencidn, seglin normatividad vigente.

6.6. DEL EQUIPAMIENTO, MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS

El equipamiento minimo de los ambientes del Equipo de Trabajo consideraré los

sefialados en la normatividad vigente para las areas correspondientes.

El equipamiento biomédico debe cumplir con las condiciones necesarias de

sequridad para su funcionamiento y ser operado de manera adecuada.

¢ De acuerdo a las especificaciones técnicas.

o El procedimiento establecido para la adquisicion o reposicion del equipamiento,
incluye la definicion de sus responsables y considera la participacién de los
profesionales usuarios.

o FEjecuta un programa de mantenimiento preventivo y correctivo, que incluya
todos los equipos de uso clinico para la seguridad de los pacientes.

e Los equipos clinicos son utilizados por operadores autorizados.

6.6.1 MEDICAMENTOS
Se consideran como medicamentos esenciales los medicamentos
comprendidos en la Tabla N° 2, basada en los medicamentos que se
encuentran actualmente incluidos en el Petitorio nacional de Medicamentos
Esenciales (PNUME)
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Tabla N° 2 Relacion de medicamentos esenciales para a atencion en Cuidados Paliativos Oncoldgicos

Denominacion Comun Internacional/principio Activo Concentracion Forma Farmaceutica Presentacion | 14 | i | IﬂJ
1.1 Anestesicos generales y oxigeno
Oxigeno medicinal 99-100% GAS parainhalacion | x | % | X
Lidocaina clorhidrato 2-4% GELTOP/IALTOP 108 XX
Lidocaina clorhidrato sin epinefrina 2%/ INY 20mi XXX
Lidocaina clorhidrato + epinefrina 2% + 1:200000 INY 20m! I ARARS
Lidocaina clorhidrato sin preservante +epinefrina 2% +1:200000  |INY 20ml XXX
2 Medicamentos para el dolor y cuidados paliativos
2.1 Analgesico no opiaceos y antiinfl orios no esteroideos [AINES)
Ibuprofenc 100mg/Sml ligoral x| x|x
Ibuprofeno 200mg Tab x| x|x
|buprofeno |400mg Tab x| x|x
Metamizol sadico 500mg/ml INY 2ml x| x| x
Naproxeno (como base o sal sodico) 250mg Tab x| x|x
Naproxena (como base o sal sodico) 500mg Tab x| x|x
Paracetamal 100mg/ml Ligoral |Eotas x| x| x
Paracatamol 120meg/5ml ligoral x| x|x
Paracetamol 100-300mg Sup x| x|x
Paracetamol 500mg Tab x| x| x
2.2 Analgesicos opidceos
Codeina fosfato 10-15mg/Smi lig oral x| x|x
Codelna fosfato 30mg Tab X |.%
Codeina fosfato 30mg/ml INY x| x
Codeina fosfato 60mg Tab x| x
Metadona (*) Smg Tab X
Metadona (*) 10[Tab X
Morfina Clorhidrato 10mg/ml INY 1ml % | x
Morfina Clorhidrato 20mg/mi INY iml % | x
Maorfina sulfato 10mg/Smil Ligoral x | x
Morfina sulfato 10mg Tab x| x
Morfina sulfato 30mg Tab x| x
Morfina sulfato 30mg Tab Lib Modif x| X
Oxicodona clorhidrato Smg Tab x| x
Oxicodona clorhidrato 10mg Tab Lib Modif % | X
Tramadol clorhidrato 100mg/ml Ligoral otas x| x
Tramadol clorhidrato S0mg/ml INY iml y 2ml x| x
Tramadol dorhidrato S0mg Tab x|x]|x
2.3 Medicamentos para otros sintomas en cuidados paliativos
Amitriptilina clorhidrato 25mg Tab x| x| x
Dexametasona fosfato (como sal sodica) 4mg/ml INY iml x| x| x
Dexametasona {como base o dexametasona fosfato sodico} 2mg/5mi ligoral x| x|x
Dexametasona 4mg Tab x| x| x
Diazepam Smg/ml INY 2mi x| x|x
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Denominacion Comun Internacional/principio Activo Concentracién  |Forma Farmaceutica Presentacion  [1-4| IF [l
Diazepam Smg Tab xlx]x
Diazepam 10mg Tab X|x|x
Escopolamina Butilbromuro mg/ml Tab X|x|x
Fluoxetina (como clorhidrato) 20mg Tab % | X
Haloperidal Smg/ml lny - iml X|x
Haloperidol 2mg/ml Lig Oral gotas x| x
Haloperidol 5mg Tab X|x
lactulosa 31-3.7gf5ml  |tigOral x| x|x
Metoclopramida dlorhidrato Smg/ml Iny xlx|x
Metoclopramida lorhidrato Smg/Seml liq Oral X|x|x
Metoclopramida dorhidrato 10mg Tah XX
Midazolam (como dlorhidrato) mg/ml Iny 5ml XX
Midazolam (como clorhidrato) 5mg/ml Iny 10ml X | X
ondasetron (como clorhidrato) Img/ml iny 4| i X
ondasetron (como clorhidrato) 8mg Tab X | x

6.6.2 MATERIALES E INSUMOS
EL Equipo de Trabajo dispondrd de un drea segura destinada al
almacenamiento de material €' instrumental médico, que permita su
adecuado control y clasificacién, con sistemas de reposicién periddica,
garantizando la disponibilidad necesaria para el adecuado desarrolio de las

actividades propias del ET

Se garantiza el uso adecuado del material estéril sefialando siempre la fecha
de esterilizacién y limite de utilizacion, asi como el adecuado desecho de

materiales descartables.

Se guardaran las medidas de proteccién personal y bioseguridad para los

profesionales y los pacientes seglin la normativa vigente para cada caso.

VII. DE LAS RESPONSABILIDADES

« FEl Director General daré la aprobacién mediante Resolucion Directoral de la presente
Directiva.

o La Direccién General conjuntamente con el equipo de gestion garantizard la
implementacion de las acciones de mejora propuestas.

o Las Jefaturas de los Organos y Unidades Orgénicas que participan en el proceso, seran
responsables del cumplimiento de las disposiciones establecidas en la presente

directiva por el equipo de trabajo.
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ANEXO 1
INDICADORES

TiPO DEINDICADGR NRO NOMBERE DELINDICADOR ESTANDAR (%} CRITERIO FORMULA FUENTE
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o p vos oncol ogi! aliativos oncol3gicos. de cuidados paliativos ancoléglcos de?pfd:tish,mdmndemleyu
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ANEXO 2

FLUIOGRAMA DE ATENCION DEL PACIENTE DEL EQUIPO DE TRABAJO DE TRABAJO DE CUIDADOS
PALIATIVOS ONCOLOGICOS
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