INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Ne. B14-20053 / Tnen
AEPUBLICA DEL PaRy,

Resolucion  Jefatural

Lima,_ K deSCenseE del 2009

VISTO: El Registro N°® 6262 que adjunta el Informe N° 024-2009-DICON/INEN, de la
Direccién de Control del Cancer, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 28748 se cre6 como Organismo Pdblico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, con personeria juridica de
derecho publico interno con autonomia, entre otros, de caracter normativo, adscrito al
Sector Salud;

Que, -conforme a la Ley Organica del Poder Ejecutivo y en concordancia con el
Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, se califico al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas - INEN como Organismo Publico Ejecutor;

Que, el Articulo 37-A° del Reglamento de la Ley N° 27657 - Ley del Ministerio de
Salud, aprobado con Decreto Supremo N° 013-2002-SA vy sus madificatorias precisan
que el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN tiene como mision
proteger, promover, prevenir y garantizar fa atencién integral del paciente oncologico,
dando prioridad a las personas de escasos recursos econdmicos; asi‘como, controlar,
técnica y administrativamente, a nivel nacional los servicios de salud de las
enfermedades neopléasicas y realizar las actividades de investigacién y docencia
propias del Instituto;

Que, el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del INEN aprobado con
Decreto Supremo N° 001-2007-SA, precisa en el Articulo 3° su autonomia normativa
en el extremo de normar técnicamente la promocion, prevencion, diagnéstico, manejo,
rehabilitacion y seguimiento del cancer en el pais, dentro del marco de las politicas
sectoriales, refiiéndose éstas como “normas técnicas oncolégicas®, ello en
concordancia con lo establecido por el literal g) del Articuto 6° del ROF que precisa
como funcién general del INEN e! innovar, emitir y difundir a nivel nacional, las
normas, guias, métodos, técnicas, indicadores y estandares de los procesos de
promocion de la salud, prevencion de enfermedades neoplasicas, recuperacion de la
salud, rehabilitacién y otros procesos relacionados especificamente con el campo
oncolégico;

Que, asimismo, el Articulo 24° del ROF establece que la Direccién de Control del
Caneer es el drgano técnico-ngrmativo encargado de planificar, proponer las normas y
conducir, - a nivel nacional,-los procesos de promocion de la salud en el campo
oncolégico, de prevencién de enfermedades neoplasicas, de epidemiologia, de
informacién para la salud, de investigacién en oncologia y de docencia y educacion
5 especializada en oncologia; asi como de conducir la formulacion, sistematizacién

7, difusidn de las normas técnicas oncoldgicas y de los estandares de calidad de los



servicios ‘de salud oncolégicos a nivel nacional, a los que controla técnicamente en
cumplimiento a las normas vigentes;

Que, en ese orden de ideas, mediante el documento de visto se ha presentando para
su aprobacion, el proyecto de "Directiva para la.supervision, monitoreo, evaluacion y
medicién de la calidad de Institutos Macrarregionales, Departamentos/Servicios de
Oncologia/Unidades Oncolégicas dedicadas al manejo integral del Cancer en
Hospitales del Ministerio de Salud y Preventorios del Cancer y otras enfermedades
cronicas”, la misma que cuenta con el visto bueno de la Direccion de Control del
Céancer y sus unidades organicas, por lo que és necesario oficializar ia misma;

Con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Secretaria General, de la
Direccion de Control del Cancer, de la Oficina de Asesoria Juridica y la opinién de la
Oficina de Organizacion de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del
INEN;

En uso de las atribuciones establecidas en el Articulo 9° del Reglamento de
Organizacién y Funciones del INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-
2007-SA.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el documento denominado “Directiva para la
supervision, monitoreo, evaluacién y medicién de la calidad de institutos
macrorregionales, Departamentos/Servicios de Oncologia/Unidades Oncolégicas
dedicadas al manejo integral del cancer en hospitales del Ministerio de Salud y
preventorios del cancer y otras enfermedades crénicas”, la misma que en anexo
forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Encargar la difusién de la presente Resolucion a la Direccién
de Control del Cancer, en el marco de la autonomia normativa del INEN conforme a su
Ley de creacion.

ARTICULO TERCERO: Disponer que la presente Resolucion se publique en el Diario
Oficial El Peruano y su anexo en el Portal Electrénico del INEN.

ARTICULO CUARTO: Dejar sin efecto las disposiciones que se opongan a la presente
Resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE




DIRECTIVA PARA LA SUPERVISION, MONITOREO, EVALUACION Y
MEDICION DE LA CALIDAD DE INSTITUTOS MACRORREGIONALES,
DEPARTAMENTOS/SERVICIOS DE ONCOLOGIA/UNIDADES
ONCOLOGICAS DEDICADAS AL MANEJO INTEGRAL DEL CANCER EN
HOSPITALES DEL MINISTERIO DE SALUD Y PREVENTORIOS DEL
CANCER Y OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS

1. FINALIDAD:
Disminuir las tasas de morbi-mortalidad por cancer avanzado en el
Peru, acorde con el Plan Nacional para el Fortalecimiento de la
Prevencién y el Control del Céncer y fortalecer en los institutos
macrorregionales, Departamentos/Servicios de Oncologia/Unidades
Oncoldgicas y preventorios.

II. OBJETIVO:
Establecer la normatividad que regula y controla la implementacion y
el funcionamiento de los Institutos Macrorregionales,
Departamentos/Servicios de  Oncologia/Unidades  Oncolégicas
dedicadas al manejo integral del cancer en hospitales del Ministerio
de salud y preventorios del cancer y otras enfermedades.

III. BASE LEGAL:

e Ley N© 26842 - Ley General de Salud

o Ley NO 27657 - Ley del Ministerio de Salud.

e« ey NO 27813 - Ley del Sistema Nacional Coordinado vy
Descentralizado de Salud.

e Ley NC 28343 - Ley que declara de interés y necesidad publica la
descentraiizacion de los servicios médicos oncolagicos.

e« Ley NO 28748, que en su Articulo 33°, dispone que, el INEN “tiene
como misién proteger, promover, prevenir y garantizar la atencion
integral dei paciente oncolégico, dando prioridad a las personas de
escasos recursos economicos; asi como, controlar técnica vy
administrativamente, a nivel nacional los servicios de salud de las
enfermedades neoplasicas, y realizar las actividades de investigacion
y docencia propias del Instituto.”

o Decreto Supremo NO 013-2002-SA Reglamento de la Ley del
Ministerio de Salud.

e Decreto Supremo N° 013-2006-SA Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo

» Resolucion Ministerial N® 1950-2002-SA/DM Disponen la creacion de
Unidades Oncoldgicas dedicadas al manejo integral de las neoplasias
malignas en Hospitales Nacionales y Generales del Ministerio.

e Resolucién Ministerial N© 751-2004/MINSA Aprueba la NT NO°
018/MINSA/DGSP-V.01 “Norma Técnica del Sistema de Referencia y
Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud”

* Resolucion Ministerial N° 660-2006/MINSA Directiva Sanitaria de
Vigilancia Epidemioldgica del Cancer — Registros Hospitalarios.

+ Resolucién Ministerial N° 616-2003-5A/DM Aprueba el Modelo de
Reglamento de Organizacion y Funciones de los Hospitales.




IV.

Resolucién Ministerial N© 769-2006/MINSA Aprueba la Norma Técnica
de Categorias de Establecimientos del Sector Salud.

Resolucién Ministerial N© 1213-2006/MINSA Aprueba la Directiva
Administrativa N© 104-MINSA/DGSP V.01 para el funcionamiento de
Departamentos/Servicios de Oncologia/Unidades Oncolbgicas
dedicadas al manejo integral del Céncer en Hospitales del Ministerio
de Salud.

El ROF del INEN en su Articulo No 24, literal i), dispone que la
Direccién de Control del Céncer debe, entre otras funciones:
“Proponer las normas el sistema y mecanismos de control técnico
oncolégico, que corresponda ejecutar al INEN y a las entidades
publicas y privadas a cargo de los servicios de salud oncolbgicos a
nivel nacional.”

El ROF del INEN en su Articulo N© 29, literales b) y c), dispone que el
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Naciona! de
Servicios Oncologicos debe, entre otras funciones:

b)'Formular, proponer vy difundir las normas del sistema vy
mecanismos de control técnico oncoldgico, que corresponda ejecutar
al INEN y a las entidades publicas y privadas a cargo de los servicios
de salud oncolégicos a nivel nacional.”

c)“Programar, coordinar con las entidades publicas y privadas y
ejecutar el control periddico del cumplimiento de las normas técnicas
oncoldgicas, indicadores y estdndares de calidad por los Servicios de
Salud Oncolégicos a nivel nacional.”

R.M. N° 030-2007/MINSA que oficializa el ‘Plan Nacional para el
Fortalecimiento de la Prevencién y Control del Cancer en el Perd” y
reconoce el rol que tiene la Coalicion a nivel nacional.

Ley N° 28748, por la cual se crea como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neopléasicas, con personeria juridica de
derecho publico interno, autonomia econdmica, financiera, administrativa y
normativa, adscrito al Sector Salud.

D.S. N° 001-2007-SA, mediante el cual se aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del OPD INEN.

RM. N° 152-2007/MINSA que faculta a la Coalicién Multisectorial Perd
Contra el Cancer ejecutar acciones de desarrolio, evaluacion vy
monitoreo para la implementacion del Plan Nacional para el
Fortalecimiento de la Prevencién y Control del Cancer en el Perd.

AMBITO DE APLICACION:

Se encuentran sujetos a la presente directiva, Institutos
macrorregionales, los Departamentos/Servicios de
oncologia/unidades oncoldgicas de los hospitales generales y los
preventorios del Ambito Nacional.

DEL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS DE
IMPLEMENTACION Y DE LAS CONDICIONES MINIMAS PARA EL
FUNCIONAMIENTO DE LOS DEP{\RTAMENTOS/ SERVICIOS DE
ONCOLOGEA/UNIDADES ONCOLOGICAS Y PREVENTORIOS.

DE LA LOCALIZACION:
En centros de salud, policlinicos municipales, hospitales
generales, Hospitales Nacionales Institutos macrorregionales.



2. DE LA INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO:

Preventorios:

Se requiere como minimo un consultorio para evaluacion médica, una
oficina para enfermera gue realiza evaluacién de riesgos de salud y
funciones vitales, lugar de recepcion del usuario y sala de espera. El
equipamiento bdsico pata un examen general, que incluye evaluacién
ginecolégica. Considerar la Guia Nacional de Preventorios Elaborado y
Publicado por el INEN

Institutos M —— i
Se sujetara a la Infraestructura por Proyecto aprobado segun Sistema
Nacional de Infraestructura Pdblica (SNIP).

ntos/Servici ncologi idades oncold

a. Se requiere como minimo que el Hospital General donde esta en
funcionamiento, asigne un consultorio externo con equipamiento
bésico para un examen general y oncoldgico, un ambiente para las
funciones administrativas, de consejeria, y de registro estadistico,
asi como un determinado niimero de camas para hospitalizacion.

b. El equipamiento estara en concordancia con la categoria y
capacidad resolutiva del centro de atencién.

c. En relacion a los procedimientos, diagnostico y tratamiento del
cancer, el establecimientoc deberd contar con servicios o
departamentos de:

- Cirugia

- Quimioterapia

- Radioterapia

- Medicina Paliativa y Tratamiento del dolor
- Rehabilitacién

- Emergencia

d. De acuerdo a su capacidad de resolucién debera contar con
servicios de laborateorio, radiodiagnéstico, patoiogia, Medicina
Nuclear y otros

e, Cada una de estas dreas deberd contar con un croquis o planc de
ubicacidon y sefialard apropiadamente las zonas seguras, aforo y
vias de salida de acuerdo a normativas del Instituto de Defensa

Civil.




b. Deberan estar incluidos en el ROF de la Institucion donde se
encuentren funcionando y contar con un Manual de
Organizacioén y Funciones (MOF).

VI. DE LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR EL ESTABLECIMIENTO AL
USUARIO Y/0O COMUNIDAD:

De acuerdo a la capacidad de resolucién.,
1. DE LA ATENCION AL PACIENTE:

a. Todo paciente, definido como usuario del establecimiento que
ofrece el servicio oncologico es susceptible de recibir atencién
que incluya alguna(s) de las siguientes acciones:

i. Promocidn de la salud y prevencion primaria
ii. Deteccidn precoz
iii. Tratamiento especializado y seguimiento
iv. Cuidados paliativos y tratamiento del dolor.

b. La atencion de los pacientes se realizara aplicando las guias de
practica clinica oncolégicas existentes, y de acuerdo a los
criterios de manejo oncoldgico especializado.

c. El establecimiento deberd contar con un Protocolo de atencion
en deteccion precoz y en tratamiento especializade que se
adecue a los lineamientos de las guias de préactica clinica
oncolégica,

d. El establecimiento que presta el servicio oncolégicoe deberd
desarrollar un Plan QOperativo anual que incluya acciones de
control internc con objetivos factibles en base a prioridades,
necesidades o demandas.

e. La atencién en los Preventorios se regird de acuerdo a la guia
nacional de preventorios

2. DE LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION:

a. El establecimiento que ofrece los servicios oncoldgicos, a
través de la instancia administrativa superior de su institucién
y en coordinacion con la misma (Direccién General, Direccidn
Administrativa, etc.) promovera actividades de promocion de la
salud, prevencién primaria, deteccién precoz del cancer en la
poblacion general de su ambito, el cual deberd estar
programada en el Plan Operativo anual, considerando centros
educativos, organizaciones de base, ONGs y Organizaciones
gubernamentales.

b. El establecimiento que ofrece servicios oncoldgicos,
desarrollard las actividades arriba mencicnadas en los
trabajadores de su propio establecimiento, de forma periddica.

¢. Los establecimientos promoveran la participacion de grupos
voluntarios que apoyen sus actividades,




b. Deberan estar incluidos en el ROF de la Institucion donde se
encuentren funcionando y contar con un Manual de
Organizacion y Funciones (MOF).

VI. DE LOS SERVICIOS OFRECIDOS POR EL ESTABLECIMIENTO AL
USUARIO Y/0 COMUNIDAD:

De acuerdo a la capacidad de resolucién,
1. DE LA ATENCION AL PACIENTE:

a. Todo paciente, definido como usuario del establecimiento que
ofrece el servicio oncoldgico es susceptible de recibir atencidn
que incluya alguna(s) de las siguientes acciones:

i. Promocion de la salud y prevencién primaria
ii. Deteccién precoz
iii. Tratamiento especializado y seguimiento
iv. Cuidados paliativos y tratamiento del dolor.

b. La atencion de los pacientes se realizara aplicando las guias de
practica clinica oncoldgicas existentes, y de acuerdo a los
criterios de manejo oncologico especializado.

c. El establecimiento deberd contar con un Protocolo de atencién
en deteccién precoz y en tratamiento especializado que se
adecue a los lineamientos de las guias de practica clinica
oncolégica,

d. El establecimiente que presta el servicio oncolégico deberd
desarroilar un Plan Operativo anual que incluya acciones de
control interno con objetivos factibles en base a prioridades,
necesidades o demandas.

e. La atencién en los Preventorios se regira de acuerdo a la guia
nacional de preventarics

2. DE LAS ACTIVIDADES DE PROMOCION DE LA SALUD Y
PREVENCION:

a. El establecimiento que ofrece los servicios oncolégicos, a
través de la instancia administrativa superior de su institucién
y en coordinacion con la misma (Direccién General, Direccién
Administrativa, etc.) promovera actividades de promocién de la
salud, prevencidén primaria, deteccién precoz del cédncer en ia
poblacion general de su &ambito, el cual deberd estar
programada en el Plan Operativo anual, considerande centros
educativos, organizaciones de base, CNGs y QOrganizaciones
gubernamentales.

b. El establecimiento que ofrece servicios oncoldgicos,
desarrcllara las actividades arriba mencionadas en los
trabajadores de su propio establecimiento, de forma periddica.

c. Los establecimientos promoveran la participacion de grupos
voluntarios que apoyen sus actividades.




3. DE LAS ACTIVIDADES CIENTIFICAS Y DE CAPACITACION:

a. Para efectos de capacitacidn en actividades de promocion de la
salud, prevencidn primaria, deteccidn precoz, tratamiento de
lesiones premalignas, tratamiento del cancer y cuidados
paliativos. Cada establecimiento elaborard un plan anual de
Capacitacién de su personal y debera incluirlo en el Plan
Operativo Anual; el INEN apoyard la rotacion de médicos
asistentes, médicos residentes, y licenciados (as) en
enfermeria que lo requieran y apoyara para las capacitaciones
internacionales.

b. Se buscara promover, compartir e impulsar estudios de
investigacién clinica, epidemioldgica, con énfasis en temas de
prevencion,

VII. DE LAS REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS:

1. De acuerdo a su capacidad resolutiva, los servicios gue prestan
atencién oncolégica recibirdn y evaluaran a los pacientes referidos
de servicios de menor complejidad. De esta manera el flujo de
referencia y contrarreferencia es como sigue:

- El INEN recibird pacientes referidos de institutos
macrorregionales y Departamentos/Servicios de oncclogia/
unidades oncoldgicas.

- Los institutos macrorregionales y Departamentos/Servicios
de oncologiafunidades oncoldgicas recibiran pacientes
referidos de preventorios de cancer, puestos de salud,
centros de salud y hospitales generales.

2. Las referencias seran realizadas utilizando el formate dnico
establecido por el Ministerio de Salud y los formatos
complementarios establecidos por el INEN, debiendo adjuntar los
estudios realizados hasta el momento en que se produce la
referencia.

3. La contrarreferencia sera realizada utilizando el formato
establecido por el MINSA y por el INEN, y serd enviada a la
institucién de salud que generé la referencia, quien se encargara
del seguimiento y control.

VIII. DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTRO HOSPITALARIO
DE CANCER:

Los Institutos Macrorregionales:

Deberdn contar con una oficina de epidemiologia, la que realizard el
registro de casos de cancer de acuerdo a la directiva sanitaria de
vigilancia del Cancer - Registros Hospitalarios.




IX.

La oficina de epidemiologia o la que haga sus funciones en cada
institucién de salud, deberd realizar el registro de casos de céncer
diagnosticados de acuerdo a la directiva sanitaria de vigilancia del
Cancer - Registros Hospitalarios.

L reventorios de cincer:

Debido a sus funcicnes de promocion de la salud, prevencion primaria
y deteccion precoz, deberdn contar con un sistema de registro de
atenciones, actividades concernientes a sus funciones y tipos de
diagnéstico; e informarlo al Servicio de Estadistica y Epidemiologia de
la Institucidn de salud del cual dependa. Asi como emitir un informe
mensual de referencia al servicio oncoldgico de mayor complejidad
del que dependa.

Los datos obtenidos y organizados en el registro hospitalario de
cancer serviran para alimentar la base de datos de registra
poblacional y posteriormente la base de datos de! registro nacional
del cancer.

El andlisis del registro hospitalario de cédncer servird para medir la
eficiencia, eficacia y oportunidad de las actividades realizadas por el
Instituto Macrorregional, Departamentos/ Servicios de Oncologia/
Unidad Oncolégica y Preventorio.

DE LA SUPERVISION, MONITOREO, EVALUACION Y MEDICION
DE LA CALIDAD DE LOS PROCESOS:

1. El sistema de monitoreo, supervisién, evaluacién y medicién de la
calidad de la atencién serd establecido por el INEN, a través de la
Direccién de Control del Cdncer y del Departamento de
Normatividad, Calidad y Control Nacional de los Servicios
Oncoldgicos, el mismo que peridédicamente, de forma programada
y en coordinacién con las instituciones realizara estas actividades.

2. La 1ra visita recogerd informacion en el Formulario de Registro de
Informacion Basal (Anexo 1 de la presente Directiva). Las otras
visitas de monitoreo, supervision, evaluacion se recogeran en el
Formulario Respectivo.

3. La medicidon de la calidad de los procesos de atencién se hara
mediante las disposiciones que apruebe el ministeric de salud a
través de la Direccidn General de Salud de las Personas, y sera
responsabilidad de cada institucion.



4. Para cumplir la Ley N© 28748, en un plazo no menor de dos
afios, los institutos macrorregionales deberan establecer
directivas para la supervision monitorec y evaluacién de la
calidad de los servicios oncoldgicos en el ambito de su
competencia regional.

DISPOSICIONES FINALES:

Son responsables del cumplimiento de la presente Directiva
Administrativa, la Direccién General de Salud de las Personas del
Ministerio de Salud, el INEN, Los Institutos Macrorregionales y los
hospitales donde funcionan Departamentos/Servicios de oncologia/
unidades oncolégicas, asi como los preventorios del cancer.



DIRECTIVA DE MONITORIZACION DE
INSTITUTOS MACRORREGIONALES, DEPARTAMENTOS/SERVICIOS DE
ONCOLOGIA/UNIDADES ONCOLOGICAS DEDICADAS AL MANEJO INTEGRAL DEL
CANCER EN HOSPITALES DEL MINISTERIO DE SALUD
Y PREVENTORIOS DEL CANCER Y OTRAS ENFERMEDADES CRONICAS

ANEXO 1

FORMULARIO DE REGISTRO DE INFORMACION BASAL

Departamento de Oncologia L]  Servicio de Oncologia [ Unidad Oncolégica [

Preventorio [

Cargo de la persona que responde el formulario:......cccooverveieiiniciiee e e
TelEfONOI. it Correo electrOniCo: . ..o,
FECha e TS PUCS LA T e somons wamimeorsvassiss vsssss s 655008 3 Ao BRI S S o e TS
Personas que realizan €l MONILOIEO ! ........c.o oo seee s r st rerarsstee s rssre s e ers e arerree s

Contestar la siguiente encuesta a fin de registrar datos de importancia.

RUBRO TIPO DE ACTIVIDAD RESPUESTAS

1. ¢Tiene un plan de promocién de [a salud? I:I Sj [:' No

2. Si la respuesta anterior es afirmativa. Proporcione un D Si D No
ejemplar escrito del plan.

3. El plan incluye contenidos de promocién de habitos y D Si D No
estilos de vida saludables para controlar el cédncer?

¢Con qué instituciones coordina el plan de promocién de
la salud?

P

5. <¢Cual es el publico objetivo de su plan de promocion de
la salud?.

Describa y cuantifique. Ejemplo: Toda la poblacion, por
edad, por sexo, por derecho a seguro u otras
consideraciones.

PROMOCION DE LA SALUD
EN




6. ¢Ha sido declarada su institucién zona libre de humo de Si |:] No
tabaco?
7. {Su Institucidon cuenta con registros de frecuencia de 9%

personas con?:
-  Sobrepeso y obesidad
- Diabetes

- Hipertension arterial.

- Habito de fumar

Proporcione cifras.

”

Pl

PREVENCION DEL CANCER

8. {Tiene un plan de prevencién del cancer?

9. De ser afirmativa la respuesta proporcione un
Ejemplar.

10. éCon qué instituciones coordina el plan de
prevencién del cancer?

11. ¢Cudl es el pulblico objetivo de su plan de
prevencion?. Describa y cuantifique. Ejemplo:

12. ¢En su plan se encuentra detallado algun item
sobre factores de riesgo? {Cuales son?

13. El plan considera un mapeo geogréfico y de

grupos ocupacionales en donde asientan los
factores de riesgo?

Adjunte el mapeo

10




14,

éHa realizado intervenciones para la prevencién
del cancer.

Adjunte documento sefialando cuales y cuando se
realizaron.

15.

Resultado de las intervenciones.

16. (Cuenta con registro de atenciones de pacientes I:l Si D No
con cancer?. Especifique por egresos. De ser
afirmativa su respuesta, favor de llenar la tabla
1.
17. Cuenta con registros de morbimortalidad por
cancer?. De ser afirmativa su respuesta |:| Si D No
< especifique cifras por localizacién del cdncer en la
] o tabla 2.
g8
- 18. ¢Cudl es la frecuencia de casos de céncer en su | Si cuenta con los datos,
X LCudl es Ia fre .
. institucién? (Afioc 2005 o anterior). pase a latabla 3
s U
oo
E O | 19. ¢El registro de casos de cancer puede diferenciar D Si I:] No
w los estadios clinicos?.
Estadio temprano......%
De ser afirmativa la respuesta, proporcione cifras.
Estadio avanzado.....%
20. ¢Su registro detalla la procedencia de pacientes D Si D No
con cancer?. De ser afirmativa su respuesta
proporcione cifras segin procedencia.
21. ¢Tiene un registro de investigaciones en cancer? D Si D No
r4
e}
-
O w
€ U | 22. iQué investigaciones relacionadas al céncer se
Oz han realizado?
HS
N &
w Z
> uw
E 23. {Qué investigaciones relacionadas ai céncer se

han publicado?
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24,

¢Qué investigaciones relacionadas al cédncer estdn
en marcha?

25.

éSu establecimiento participa de algln protocolo
de investigacion nacional o internacional?.
Mencione el protocolo y la Institucién con fa que
se relaciona.

SERVICIOS ESPECIALIZADOS

26.

£Cudl es su poblacion asignada?

éCual es la pobiacion atendida (2005)?
- Casos nuevos
- Casos control.

27.

Infraestructura atencién de

oncoldgicos.

para pacientes

Vaya a la tabla 4

28,

Recursos Humanos dedicados a la atencién de
pacientes con céncer:

- Personal Médico.

- Personal de Enfermeria

-~ Personal de Obstetricia

- Tecnélogos Médicos

- Otros.

29.

¢Se realizan actividades de deteccion del cancer
en su institucion? Afio
- Numero de centrales de citologia.
- NUmero de Papanicolacu

- Ndmero de examen de mamas.

- NuUmero de mamografias.

- Numero de examen rectal,

- Numero de PSA.

- Numero de campafias de lunar.

30.

Actividades (procedimientos) de diagndstice del
cancer que se realizan en su institucidn.
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- Promocién de la salud, dirigida a controlar el
cancer.

- Prevencion del cancer

- Registros

- Investigacion.

31. Actividades (procedimientos) de tratamiento del
céncer que se realizan en su establecimiento:
- Cirugia Si No
- Radioterapia Si No
- Quimioterapia Si No
- Medicina Paliativa y Tratamiento del Dolor Si No
- Rehabilitacién. Si No
- Emergencia Si No
- Otros. Si No
32. iCuenta con protocolos para el manejo de D Si |:| No
lesiones pre-malignas y malignas?
33. De ser afirmativa la respuesta anterior
proporcicne un ejemplar.
34. {Cuenta con el sistema de referencia vy l:’ Si l:! No
contrarreferencia?. Mencione las instituciones.
35. ¢Dispone de medicamentos oncoldgicos?
- Petitorio, Mencionar los medicamentecs
- Forma de financiamiento.
36. Presupuesto para las actividades de :
- Promocién de la salud dirigida a controlar el
o cancer.
s - Prevencién del cancer.
Z - Registros de céncer
w - Investigacion.
b= - Servicios de deteccién
= - Servicios de diagnéstico
s - Servicios de tratamiento.
o
4
<
Z
E 37. Fuente de financiacion para las actividades de:




- Servicios de deteccién.
- Servicios de diagndstico.
- Servicios de tratamiento.

38. Su servicio estd en la estructura organica de su
institucion, mencione su dependencia.

39. Cuenta con MOF ( Manual de Organizacién y
funciones)

40. En el CAP (cuadro de asignacion de personal)
tiene personal exclusivo asignado?

GESTION

41. Cuenta con un Plan Operativo anual?

42, tiene un plan de capacitacion anual dirigido al
personal del drea oncoldgica?

NOTA: De no ser suficiente el espacio disponible para las respuestas, le rogamos
utilizar paginas adicionales conservando el nimero de las correspondientes preguntas.
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DIRECTIVA ADMINISTRATIVA PARA EL FUNCIONAMIENTO Y
MONITORIZACION
DE SERVICIOS DE ATENCION ONC(’)LéGICA: SEDES
MACRORREGIONALES, UNIDADES ONCOLOGICAS EN HOSPITALES
GENERALES DEL MINISTERIO DE SALUD

Tabla 1.- Registro de egresos por cancer, segin localizacién, edad y

S€exo.
Localizacion del Edad en aiios Sexo Total
cancer
0-14 | 15-44 | 45-54 | 55-64 | 65y Fem. | Mas.
+
1s
2.
5
4.
5.
6.
L
8.
9.
10.
Otros
Total

Tabla 2.- Registro de Muertes por cancer, segiin localizacién, edad y

sexo.
Localizacion del Edad en aiios Sexo Total
céncer
0-14 15-44 | 45-54 | 55-64 65y Fem. Mas.
+

1.

2.

3.

4.

5.

6.

Z.

8.

9.

10.

Otros

Total




Tabla 3.- Frecuencia del cancer, segin su localizacién, edad y sexo.

Localizacién del Edad en aios Sexo Total
cancer

0-14 | 15-44 | 45-54 | 55-64 | 65y Fem. | Mas.

Eadiad Rl Cal R DR I

—
=

Otros

Totat

Tabla 4.- Equipamiento oncoldgico a la fecha.

Equipo Marca Modelo Afio de Afio de Operatividad
Fabricacién Adquisicién %

Coiposcopio

Mamégrafo

Tomografo

Resonador
Magnético

Electrocauterio

Crioterapia

Estereotaxia

Radioterapia:

Acelerador lineal.

Cobalto.

Simulador

Braquiterapia
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