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Atencién de Cuidados Pahativos

: Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos Estrategicos en Salud

Cuidados Paliativos

: Direccidn de Pravencidn y Control de Enfermedades No Transmisibles.

Raras y Huérianas

; Direccion General de Aseguramiento & Intercambio Prastacional

: Diraccion General de Intervenciones Esiratagicas en Salud Publica
: Direccion General de Operacionas en Salud

! Diraccidn General de Madicamantos, Insumos y Drogas

! Direccion General de Personal de la Salud

; Direcoion General de Telesalud, Referancia y Urgencias

: Diraccidn Regional de Salud

: Direccion de Redes Integradas de Salud

; Diraccion de Servicios de Atencion Mavil de Urgencias

: Dizspositivo médico

: Direccion de Prevencion v Confrol del Cancer

: Diraccitn de Pravencion y Control de Tuberculosis

' Direccidn de Promocion de la Salud

: Direccign de Prevencién y Control de VIH-SIDA, Enfermadades de

Transmision Sexual y Hepatitis

: Direccion de Salud Mental

Direccadn de Prevencidn y Control de la Discapacidad

: Diraccién de Intarvencicnas por Cursa de Vida y Cuidado Integral

: Establecimientos de salud

! Escuela Nacional de Salud Publica

: Seguro Social de Salud

: Gerencia Regional de Salud

¢ Institucionas Administradoras de Fondos da Aseguramiante en Salud

! Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud

i Modelo de Cuidado Integral de Salud por Curso de Vida para la Persona,

Familia ¥ Comunidad

; Ministerio de Salud

. OMicina General de Planeamiento, Presupuesto y Modemizacion
: Oficina General de Tecnologlas de la Informacidn
* Oirganizacion Mundial de la Salud

» Organizacidon Panamericana de la Salud

: Programa Presupuestal

; Paciente tributario de cuidadas paliativos

: Recurzo Humano an Salud

- Red Integrada de Salud

: Tecnologias de la Informacion y Comunicacion

; Tecnologla sanitaria
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. INTRODUCCION

La Organizacdn Mundial de la Salud (OMS) define los Cuidados Paliativas (CP)
coma. "...un plantearmiento gue mepra la calidad de vida de los pacientas (aduifos
¥ nifies) y sus aflegados cuando afrontan problemas inheremes a una enfermedad
potencialmeante montal. Previenan y alivian al sufrirmiento a lravés de fa identificacion
femprana, ia evaluacion y el tralamiento correctos del dolor y otros problemas, sean
eslos de orden fisico, psicosocial o espirtual™

La mayoria de las personas que necesitan CP padecen enfermedades cronicas
tales como enfermedades cardiovasculares cancer, enfermadadas respiratorias
cronicas, SIDA, complicaciones de la Diabeles, insuficiencia renal crinica,
enfermedades hepaticas cronicas, esclerosis miltiple, enfermedad de Parkinson,
arritis reumatoide, enfermedades neuroldgicas, demancia, anomalias congénitas,
tuberculosis mulbidrogo-resistentes, entre ofras

El objetivo de los CF es mitigar el sufnmiento fisico, psicosocial y amocional da los
pacientes con enfermedades graves en fase avanzada y ayudar a sus familiares y
cuidadores a cuidarlos. Alcanzando su mayor grado de eficacia cuando s inicia an
una etapa temprana an &l curso de la enfermedad, contribuyando asi a la mejora
de la calidad de vida (CV) de los pacientes, reduciando |as hospitalizaciones v el
uso de los servicios de salud.

Segun dalos de la OMS, solo el 14% de las personas que necesitan cuidados
paliativos, recibe dicha atencion y &l 74% de ellas viven an palses de ingresos bajos
o mediangs'

‘La necesidad mundial de cuidados paliativos seguirda aumentando como
consecugncia de la creciente carga gue representan las enfermedades no
transmisibles y del proceso de anvajecimianto de [a poblacidn™

Los mifios no constituyan |a excepcitn, pues debido a los adelantos tecnologicos,
los sobrevivientes de enfermedades anies consideradas incurables, constituyen
una poblacion emergents y en aumenta. Estos nifios son reconocidos por las
necesidades aspeciales de atencion que requieren, y son los CP Pedidlricos una
forma de atencion que garantiza la integralidad y oportunidad de sus cuidados®

' OMS. Cudades poliobaces. Fetpa Vwees s miieanews roomdncl-shests’detailpalistve-core (Fechs de Aoceso 25
O8-219:

! Mewacheck P Rising ## Kim 5B (3008 Childoan at Risk for Spacal Health Cam Nesds. (A A Padaircs, B4 |
Podiminca, 708 (1), 334-342
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Il. FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de vida de |a persena y |a familia, previniendo y
aliviando el sufrimiento causado por una enfarmadad tributaria de atencidn de
cuidados paliativos

. OBJETIVOS
31 OBJETIVO GENERAL

Mejorar la respuesta dal Sistema Nacional de Salud para la atencidn da cuidados
paliativos da las personas con anfermadades oncoldgicas y no oncolbgicas, sus
cuidadores, familias y comunidad, durante el pariodo 2021-2023

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

A.2.1 Elaborar & implamentar documentos normativos de gestion operativa
necesarios para la atencion en CP.

3.2.2 Fortalecer la capacitacidn v disponibilidad de los Recursos Humanos para
implementar la atencidn en cuidados palistivos para enfermedades
ancolbgicas y no oncoldgicas a nivel nacional

3.2.3 Integrar y fortalecer la atencion de cuidados paliativos an loa servicios de los
eslablecmientos de salud en &l marco de las Redes Intagradas de Salud y
articulando los tres niveles de atencion.

IV. AMBITO DE APLICACION

Las disposiciones contenidas en el presenie Plan Macional son de aplicacidn

oblhigatoria &n las Instituciones Prastadoras de Servicios de Salud (IPRESE) segun
corresponda, Unidades de Geastidn da Instituciones Prestadoras de Servicios da

Salud (UGIPRESS) & Instiluciones Administradoras de Fondos de Aseguramianto
en Salud (IAFAS) pubhcas a nivel nacional (MINSA) que brindan atencidn integral
de salud da las enfermedades oncoldgicas y no oncoldgicas que requiaran CP

BASE LEGAL

= Lay N" 26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

s Ley N° 30785 Ley para la prevencidon y tratamiento de la enfermadad de
Alzheimer y oiras demencias

o Ley N 30846, Ley que crea el Plan Macional de Cuidados Faliativos para
Enfermedades Oncoldgicas y No Oncalbgicas,

s Lay N° 30895, Ley que fortalece la funcidén rectora del Ministerio de Salud

# Decretc Legisiative N® 1161, Decrelo Legislative gque aprueba la Ley de
DOrganizacion y Funcionas del Ministerio de Salud, y sus modificatorias

s [ecrelo Legislative N 1490, que fortalece los alcances de la Telesalud

s [Decreto Supremo N 016-20089-5A, que aprueba el Plan Esencial de
Aseguramienta en Salud (PEAS).

& Decreto Supremo N° 008-2012-54, que declara de inferés nacional la Atencidn
Integral del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolagicos en el
Peru y dicta otrazs medidas.
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# Dacreto Supramo N 020-2014-SA, qua aprueba el Texto Unico Ordanado de |a
Ley N° 28344 Ley Marco de Aseguramiento Unversal en Salud

= Decrelo Suprema N° 027-2015-5A, que aprueba @l Reglamento de la Ley N°
29414, Ley que establece |os Derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud,

s Decreto Supremao N° DDB-2017-5A, que aprusba el Reglamenta de Organzacion
y Funciones del Ministeno de Salud, v sus madificatorias,

» Decreto Supremo N 030-2018-8A, gue aprueba &l Reglamento de la Ley N°
J0795, Ley para la Prevencion y Tratamiento de la Enfermedad de Alzheimer y
Otras Damencias.

o Razolucikhn Ministernal N* 751-2004/MINSA, que aprueba la NT N* 18-
MINSADGSP-V.01. "Norma Técnica del Sistema de Referencia y
Contrarrefarencia de loz Establecimientos del Ministeria de Salud”

® Fesolucion Ministenal KN 1089-2017TMINSA, que aprusba |la Directiva
Adminisirativa N°  242-MINSA/Z017/DGAIN “Directiva  Administrativa gue
estableca |a Cartera de Atencidn de Salud =n los establecimientos de salud del
primer nivel de atencién’™

# Hesclucion Ministerial N° 1361-2018/MINSA, que aprusba &l Documento
Técnica: Petitoria Macional Unico de Medicamenios Esanciales para el Sectar
Salud, v sus modificatorias

* Resolucion Ministerial N* 960-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico
Parfil de competencias esanciales qua orientan la farmacidn de los profesionales
de la salud. Primera fase: Medico{a) ¥ Enfermiercia) peruano {a).

s Resclucion Minsterial N* 821-2021/MINSA, que aprusba &l Plan Estratégico
Institucional (PEl) 2018-2024 ampliado del Ministerio de Salud.

& Resolucidn Ministerial N® B26-2021/MINSA, gue aprueba las "Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministeno de Salud”

s Resolucion Jefatural N* 218-2018/515, que medifica los documantos “Tarfano

dgel Seguro Integral de Salud para los Regimanes da Financlamianto Subsidiado

y Semicontnbutiva®, “Definiciones Operacionales para el Tarifano del 5157

‘Tarifano de |las Servicios de Salud en el Marco de los Nueves Caonvenios de

Compra de Servicios” y el "Tarifario de Procedimienios de Servicios Intermeadios”,

aprobados madiante las RR.JJ. N°s. 001 y 015-2018-515

Resolucién Directoral N° 0030-2020-EFF50.01, que aprueba la Directiva N* 0005-

2020-EF/50.01, "Directiva para el Disefio de los Programas Presupussiales en

a8l marco del Prasupuesto por Resultados”

Vl. CONTENIDO
DEFINICIONES OPERATIVAS

Abogacia por la salud: Una combinacién de acciones individuales y sociales
destinadas a conseguir compramisos politicos, apoyo para las politicas de salud,
aceptacidn social y apoyo de los sistemas para un determinado objetive o
programa de salud’

- Analgésicos Oploides: Es un tipo de alcalode usado para tratar el dolor
moderado a severo. Los opiordes son dervados o compuesios sintélicos de los

! infarme de ta Bsursdn enfhe Agancias sonre bas Esbiategias da Abogacio pod [a Salud y Desarmils, Cormenicacsn para
=l Desarolin an Accidn, OMS, Gamebra, 19598
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opiaceos, como |a morfina. Los oploides se unen a los recepltores opioides en &l
sistema nervioso central Los opioides solian lamarse narcoticos®

Atencién Domiciliaria en Cuidados Paliatives: "Es aguella modalidad de
asistencia programada que lleva al domicilio del paciente, los cuidados y
atenciones biopsicosociales y espintuales” Es un recurso que permite provesr
asistencia sanitaria para la resolucion de problemas de salud en el domicilio del
paciente; dabido a la sitvacion de discapacidad fisica del mismo, la cual l2 impide
desplazarse al EESS, o por una inlervencion que considerse necesana &l
profesional de salud a realzarla an el domicilio, antendiendo que &l nivel da
complajidad de los problemas de salud a resolver, no requiera la hospitalizacian
del pacients, la realiza el equipo de salud, y tiena caractaristicas que la definan
y la diferencian de |a hospilalizacidn®.

- Atencidon integral de salud: Es el conjunto de intervenciongs sanitanas en los
ambitos peraonal, familiar y comunitario, enfocadas an la promocion, pravencion,
recuperacidn y rehabilitacion an salud, teniendo &n cuenta los aspectos fisico,
mental y social, provistas de manera conjunta y continua por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) en términos de calidad, equidad y
oportunidad; de acuerdo a su nivel resolutivo v |a capacidad de oferfa de los
servicios de salud que brindan®.

- Atencién Primaria de Salud: Es la asistencia sanitara esencial basada en
métodos y tecnologias practicos, cientificamente fundados v socialmente
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad
mediante su plena participacion y a un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar, en todas y cada una de las etapas de su desamollo con un espintu de
autorresponsabilidad y autedeterminacion

- Atencidn Primaria de Salud Renovada: Se entiende como el cuidado de la
salud. a través de infervencionas en promacion, prevencidn, recuperacién y
rehabilitacién en salud, en los diferentes niveles de atencién, tales como
institutos, hospitales, centros de zalud y puesios de salud, con énfasis en
Promocion de la Salud y prevencion de enfermedades. Es una estrategia
coordinada, efectiva y sostenible, para abordar [as necesidades de salud
prioritarias y sus determinantes, que permite resolver los problemas de salud
existentes, afrontar los nuevos desafios de la salud y mejorar la equidad,
fortaleciendo los mecanismos de vigilancia, la participacion ciudadana y &l
Empn:ia'amientu de la persona, familia v comunidad en & autocuidado de la
satud’,

Calidad de vida: Percepcion que una persona tiene de su situacion de vida,
en relacion con su contexto (cultura y sistemas de valores), sus objetivos,
aspiracioneas y preocupaciones. Para valorar |a calidad de vida se daba tomar
en cuenta: el estado de actividad fisica, la funcionalidad, el estado psicolagico

* Asludibio W, Mardinueta ©, Asfudiio F | Gabdilon 5, Prinopios Basioos para af control del dalor tofal Rewista de ia
Socadad Espatola de Dolor. 1968 WolE N1
" Suamz Cuba, Migual Angel [204 21, Blencién Integiad & domiclio. Revnsta Matkes La Par, 1802), 52-58 Recuparada en
16 de i e 2015 da Irip e Scisio oo Bodsoile php Facnpi=ec afiegdSpid=51 726
AREE20 J00I000 104 Ing=eakiing=ns
*AM N S53-2R0MINSA Documenta Teonicn: Bases Concaptuaims para ) ajercicis de & mciora sectonal dal
Mirisdang da Salud

A W™ 266-201 TIWMINES. Documenio Tecmod. “Lingamssnios o8 Palibcs 02 Fromocin &2 1@ Saiud an & Pard”
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del paciente, la capacidad para mantener relaciones afactivas inlerparsanales
y & propio juicio de & misma®

Complejidad del paciente en Cuidados Paliativos: Depands de un conjunio
de factores relacionados entre si que incluye situaciones tales como la presancia
de sintomas refractarios, situaciones sociales de dificil abordaje, necesidad de
farmacos. apoyo psicoldgico, o necesidad de coordinacion entre los diferentes
recursos o Intensidad en frecuancia da necesidades qua rEgUIGrEN
habitualmeania fa iMtervancion de un equipo interdisciplinano de CP

Cuidado Integral de la salud: Son |as acciones & intarvanciones parsonales
familiares v comunitarias. destinadaz a promover habilos v conductas
galudables, buscan presemrvar la salud, recuperarla de alguna dolencia o
enfermadad, rehabiltarla, paliar el sufnmienta lsico o mental fortalecer la
protaccion familiar v social

Comprende por un lado las intervenciones sandanas de promocion, prevencion
recuperacidn y rehabilitacibn en salud en tormo a la persona, familia y comunidad,
an al Sistema de Salud, considerando las dimensionas biopsicosociales de los
individuos, aplicande Ilos enfoques de derechos humanos, género
interculturatidad y equidad an salud.

Ademas, comprende kas infenvenciones intersectoriales e infergubernameantales
sobre las Determinantes Sociales de |a Salud, bajo la Rectoria del Ministerio de
Salud, abordando el marco socioecondmico, politico, cultural, [as determinantas
esfructurales y las determinantes intermedias, incluido el Sistema de Salud, con
la finakdad de construir un pals ¥y una sociedad saludable

Cuidador primario: La parsona que lidera &l cuidado y asume &l papel de enface
entre el paciente y el resta de [a familia (generalmente un miembro de la familia,
vecino o amigo) y, a la vez, coordina con &l equipe de salud la organizaciin de
los cuidados de la persona en fase avanzada. Se debe diferenciar de las otras
personas que ejecuten acciones de cuidado Su identificacion surge del
consenso entre el paciente, la familia y el equipo de salud

- Cuidados Paliativos: Es la alencidn que se ofrece a paciantes y familas, que
sufren alguna anfermedad severa, genaralmanta crénica, prograsiva, incurable
g intratable, que limita o acorta |la wida, y que se acompafa de una sere de
sintomas y signos gue requieren tratamiento. Comao parte de la atencidn integral
de salud, asta comprendida dentro de la intervancian sanifaria de recuparacian
en salud

Cuidados Paliativos Basicos: Son los CP bnndados a aquelios pacientas qua
no requieran especialistas para la atencion de sus necasidades. ya que puaden
ger cubierias por el equipo de Atencion Pnmaria. Dos tercios da los paciantes
que requieren CP podrian estar en este nivel

- Culdados Paliatives domicilfarios: Conjunto de prestacionas yfo actividades
de CP que se brindan en &l domicilio para apoyar a los pacientas, familiaras y
cuidadores mediante |a asistencia programada en [as actividades extramurales
de los EESS con poblacién asignada Se articula mediante &l sistema de
referencia/contra referencia, con log establecimentos de salud del primer yio

U RM N B51-20200MINSA  Documento Técresoo Bases Concenlusies parg & sjgrcica oe (3 ectorts geciodal del
Mininleno da Salud
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segundo yo tercer nivel de atencion evaluando la capacidad resolutiva de los
miSmos

- Cuidados Paliativos Especializados: Son los CP brindados a pacientes de alta
complejidad en CP gue tienen mayores necesidades meédicas, que debe ser
abordados de forma individualizada por especialistas an CP en coordinacién can
los proveadores de los CP intermedics v bdsicos, a ftravés de sistema de
referencia y contrarreferencia®

- Cuidados Paliativos Intarmedios: Son los CP brindados a aguellos pacientes
con enfermedades limitantes, que pueden lener exacerbaciones de dolor u ofros
sintomas. o distrés social 0 emocional, que requieran acudir a un EESS que
brinde sarvicio de CP en coordinacidn con los proveedores de los CP basicos, a
través de sistema de referencia v contrarreferencia

- Curso de Vida: Es el enfoque gue considera la forma en que la salud de un
individuo, su comunidad, su entorno v oftros factores, asl como la salud de las
generaciones antenores y futuras estan interconectadas a lo largo de la vida

- Demencia: Es un sindrome debido a una enfermedad dal cerebro generaimeante
de naturalera cronica o progresiva, &n la gue hay déficit de maitiples funciones
corticales superiores, entre ellas la memaona, el pensamienta, la onentacion, |a
comprension, el calculo, |a capacidad de aprendizaje. @l languaja y al juicio. La
conciencia permanace clara El déficit cognoscitive se acompafia par o general,
y ocasionalmente es precedido, de un deterioro en el control emocional, dal
comportamieanio social o de la motivacidn, Este sindrome se presenta en la
enfermedad de Alzheimer, en la enfermedad cerebrovascular y en ofras
situaciones gue afectan al cerabro de forma primaria y secundaria.

Enfermedad créonica y progresiva: Enfermedad de curso progresivo, gradual,
con afactacidon de la autonomia y de 1a calidad de vida, con respuesta variable al
tratamiento y que as polencialmenta mortal.

Enfermedad de Alzheimer (EA): Es una demencia neurodegenerativa primaria,
de inicio insidicsa y curso progresivo, relacionada frecuentements a adades
lardias, caracterizada por un compromiso seévero de |a mamoria, incapacidad
para comprender o formular el lenguaje (afasias), incapacidad para realizar
movimiantos en ausancia de paralisis fisica (apraxia) y pérdida de capacidad
para reconocer objetos, personas, sonides, formas u olores, mientras que el
sentido especifico no es defectuoso ni existe una pérdida significativa de
memoria (agnosia), que paulatinamente deteroran el desempefio personal,
familiar, social y laboral, generando una discapacidad cronica.

- Enfermedad en fase avanzada/terminal: Enfermedad incurable, avanzada y
prograsiva, con prondstico de vida imitado, escasa posibilidad de respuesta a
tratamientos especificos, evolucion de caracter oscilante y frecuentes crisis de
nacesidades, intenso impacto emocional y familiar, repercusiones sobre |a
@structura cuidadora, y alta demanda ¥ uso de recursos.

- Enfermedad en fase terminal avanzada: Enfermedad con insuficiencia de
arganos o sistemas y comphcacioneas irreversibles finales, con muy escasa o nula
capacidad de respuesta al tratamiento especifico, que genera gran impacto

VA Quide 1o Pamatiee Care Sernca Devalopment A population-bassd APPNIach Palliatiye Care fustralla February 2005
Pag 18-15 Mg Fpailistivacare o) setan-conesnbploade 301808 A-guide-So-paliaive-care- senmce-davelopmant-a:
papulntion-based-approach pdi
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emacional, pardida de autonomia, en un contexto de delenoro progrésvo y con
un prondslico de vida limitado a semanas o meses.

Enfermedad Tributaria de CP: Enfarmedad cronica incurable y evalutiva
(enfermadades oncoldgicas, enfermedades del corazdn, enfermedades
cerabrovasculares crinicas, enfermedades respiratonas Cronicas,
enfarmedades hepaticas cronicas, enfermedades renales cronicas, SIDA,
anfarmadades neurodegenerativas como Alzheimer, enfarmedades raras vy
huérfanas, entre ofras), que se halle en fase avanzada o terminal, y olras fases
de la enfarmedad sagin las necesidades del pacente como complameantano al
tratamianto.

Enfermedades Mo Oncologicas: Estan constituidas por una amplia diversidad
de enfarmedades, de naluraleza vanada en cuanio a 4rganos y sistemas
comprometidos, gue se caractenizan pnncipalments por su cronicidad, ser
incapacitantes, progresivas v afectar severamente la calidad de wida de las
pErsonas

Enfermedades Oncologicas: Es un amplio grupo de enfermedades que puaden
afectar a cualguier parte del organismo, cuya caracteristica definitona es la
multipicacibn rapida y descontrolada de celulas anormales gue se extienden
mas alla de sus limitas habltuales y pueden invadir partes adyacentes del cuenpo
o propagarse a olros organos

Equipo de Cuidados Paliativos: Son equipos multidisciplinarios,
interchsciplinanos y transdisciplinarios, que incorparan a la familia y cuidadores
Estos equipos pueden dessmpefiarse seglin su nivel de capacitacion y
especializacion en CP de atencion hospitalaria (tienen camas exclusivas de CP),
atencion de soporte hospitalaria (compartan &l manejo hospitalaro con medicos
tratantes), atencidn ambulatoria y atencion domiciliana

- Gobernanza: Es el proceso a través del cual los gobernos (includos sus
diferentes sactores constitutivas) y otras organizacion2s sociales interactian, sa
relacionan con ks ciudadanos y toman decisiones en un mundo complejo y
globalizado. En este proceso, las sociedades o las organizaciones toman
decisiones, determinan a guiénas imphican an allo & identifican la manera da
garantizar la responsabilidad de las medidas tomadas'™®

- Interculturalidad en salud: Es la relacion de respete gue se establace entre las
personas de diversos contextos culturates y étnicos, respecto a la manera que
cada uno tiene para entender el proceso salud-enfermedad, considerando sus
conacimiantos, creencias, inlerpretaciones y praclicas, asi como sus formas dea
fundamentarias'’

- Medicina Centrada en la Persona: Enfoca al paciente desde una vision y
quehacer integrales an todas sus dimensiones humanas (biologica, psicolbgica
spciocultural v espinitual), tanta &n la atencidon clinica individual, coma en o
referentae a la Salud Publica. Aspira, por ello, a ser personalizada, entendiando a
cada paciente coma fendmeno unico (persona) con sus aspectos de salud
negativa (enfermedad y dolencia) y de salud positiva (biensstar y desarrollo
personal) Su obgetivo final propone integrar 21 quehacer médico cientifico y

VR N 3201 TMINGA Documenia Tacnico Lineamianos o8 Pelitica oe Pramacion de ig Salud sn el Perd
U AN BSL-FIIMINSA Daciemenia Tecncn Besas Conpepiusias parg & sjsocin 0 la eclons sectaisl dal
Mimal=rm g Sahad”
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humanista en una trama médico-paciente y equipo de salud-poblacion, con
sdlido fundamanta #ico y de impulsa al desarrollc humanao '

- Participacién Ciudadana: Es el proceso individual y consciente, donde |as
personas en el ejercicio de su ciudadania, conocen @ identifican sus problamas
y necesidades, y realizan accionas para resolverlas y satisfaceras para mejorar
su salud y la de su familia. ™

- Participacion Soclal: Es un proceso a fravés del cual los grupos. las
organizacionas, las instifuciones o los diferentes sectores (lodos los actores
sociales incluida la comunidad), intervienan en la identificacion, la deliberacion vy
la decisitn sobra sus necesidades de salud y |as prioridades de los problamas
gue afectan a |la poblacion, asumen responsabilidades y obligaciones y se
relacionan con el Estado para disefar, implementar y evaluar politicas, planes,
programas y proyectog en salud.**

- Promocion de la salud: La promocion de la salud es el proceso de capacitar o
empoderar a la pablacion para que aumente el control sobre su propia salud v la
mejore. Para mejorar la salud es necesario contar con condiciones de paz social,
acceso a la educacion, vivienda digna, alimentacidn segura, majores ingresos,
acosistema astable, justicia social y equidad en salud.

Red Integrada de Salud: Conjunto de organizaciones que presia o hace
arreglos institucionales para prestar una cartera de atencion de salud equitativa
& integral a una poblacidn definida a traves de la articulacion, coordinacion y
complemantacion, y que rinde cuentas por los resultados sanitarios v
administrativos y por el estado de salud de la poblacién a la que sirve',

- Sistema Macional de Salud (8NS): Ez el conjunto de instituciones u
organizacienes vinculadas directamente con la produccion de todo tipo de
sarvicios de salud, que contribuyan a la mejora de salud y calidad de vida de la
poblacion, y esta conformado por

a) Autoridad Macional de Salud - MINSA, como ente rector, y la Autonidad
Regional de Salud

D) Instifuciones Presiadoras de Servicios de Salud - IPRESS. Publicas,
privadas y mixtas y sus respectivas instancias de gestion (Unidades de
Gastidn de IPRESS - UGIPRESS: Pablicas, privadas vy mixtas).

¢) Institucion Adminisiradora de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS:
Publicas, privadas y mixtas.

d) Usuarios de los senvicios de safud.

Teleconsulta: Es la consulta a distancia que se realiza entre un profesional de
la salud, en &l marco de sus compelencias, y una persona usuaria mediante el
uso de las TIC, con fines de promocion, prevencidn, diagnostico, tratamiento,
recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos segin sea el caso, cumpliendo
con las restricciones reguladas a la prescripcion de medicamantos y demas
disposiciones gue determine 2| Ministerio de Salud™

- Teleinterconsulta: Es la consulta a distancia mediante &l uso de las TIC, que
realiza un personal de salud a un profesional de la salud para la atencidn de una
persona usuana pudiendo esta estar o no presente; con fines de promecion,

") Mazzich Rapansando al Cering dela Madicing: Da |3 enfermadasd & |8 parsona Acts Med Par 27(2) 2010
! Lay Wr30EAS, Ley de confemmacitn y luncionamiaiie de redes intagrades de sahid
Dt Lesgisiative W° 1450, que fanaless 103 dcances de o Telesaiud
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prevencion, diagnostico, tratamiento, recuperacion, rehabiltacion y culdados
pahabvos sagun sea el caso, cumpliendo con las restriccionas reguladas a |a
prescripcidn de medicamentos v demas disposiciones gus determine el
Ministerio de Salud"

- Telemedicina: Provision de servicios de salud a distancia en los componentes
de promocian, prevencion, diagndstico, tratamiento, recuperacion, rehabilitacion
vy cuidados paliativos, prestados por personal de la salud que utiliza las TIC, con
el proposito de facilitar el acceso a los servicios de salud a la poblacidn

Telemonitoreo: Es la monitorizacidon o seguimiento a distancia de la psrsona
usuaria, an las Instituciones Prestadoras de Samvicios de Salud, en las que se
trasmite la infarmacian clinica de ia parsona usuaria, y 81 & caso lo ameyita segun
criterio médico los parameiros biomédicos yo examenes auxiliares, como madio
de control de su situacion de salud Se puede o no incluir la prescripeion de
meadicamantos de acuerdo al criterio meédice ¥ segin las competancias da oiros
profesionales de |a salud"

- Teleorientacion: Es el conjunto de acciones que desarrolla un profesional de fa
galud mediante e uso de las TIC, para proporcicnar a la persona usuaria de
salud consejeria y asesoria con fines de promocion de |la salud, prevencion,
recuparacidon o reahabilitacidn de las anfermeadades™

= Telesalud: Semvicio de salud a distancia prestado por perscnal de la salud
competente, a través de las TIC, para lograr que eslos servicios y sus
relacionados, sean accesibles y oportunos a la poblacidn. Este servicio se
efectia considerando los siguientes ejes de desarrollo de la Telesalud: |a
prestacion da los servicios de salud, la gestion de los sanvicios de salud, fa
informacian, educacion ¥ comunicacion can pertinencia cultural y linglistica; y &!
fortalecimiento de capacidades al personal de la salud, entre otros ™

6.2 SITUACION ACTUAL DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS EN EL PERU Y
LATINOAMERICA

6.21 ANTECEDENTES

Los Cuidados Paliativos (CP) surgen en los aftos 60's, como propussta de
atencion integral de pacientas mayoritanaments oncoldgicos en fase final de
su vida, con el fin de aliviar gl sufrimiento vy permifir una muerie en paz. Sin
embargo, desde los afios Bl's, |a necesided de CF para pacientes con
anfermedades no oncologicas crinicas y sin tratamiento curative ha sido
reconocida en el munda™

En 1980, la OMS incorpora oficialmente al concapto de CP y promueave al
Programa de CP como parte del Programa de Control de Cancer. Uinadécada
¥ madia después, la Organizacion Panamencana de la Salud (OFS) también
Io incorpora oficialmente a sus programas asistencialas's.

La OMS, an el informe sobre la sitwacidn de las enfermadades no
fransmisibles 2010, indica que las intervenciones eficientes 2n @rminas da

" Global Atlas of paliatve cane al the snd of the lde BEd WPEA and WHD. Jamiany 2014
L] i
n | i . @rn
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costo son la prevencion primaria, la deteccion precoz. &l fratamiento y los
cP'.

‘Los programas y las politicas dingidos conira fas ENT deben alinearse con
planes nacionales robustos que aspiren a implementar una atencidn cenlrada
en las personas y dispensada a fravés de sislemas sanitanios soiidos &
infegrados” ®

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales {2012)
reconoce "8l derecho de foda persona al disfrute del més alto nivel posible de
salud fisica y mental™ Existe una sdlida evidencia que demuasira que |os
CP tempranos puaden taner un impacto positive en @l curso de la enfermadad
y @n los resuitados de ios pacientes, por o que podrian brindarse desde el
momento del diagnostico™

El desarrollo de los CF s muy desigual en el mundo; en un estudio realizado
en 2011 (Lynch, 2013) fueron evaluados 234 paises, territorios y ragiones,
ancontrandosa que los CP estaban adecuadamente integrados al Sistema
Sanitario solo en 20 paises, en tanto gue en el 42% se carecia de ese tipa de
sannclmﬁy un 32% solo contaba con servicios aislados de asistencia paliativa
aislados*".

Segun el Primer Atlas Mundial de CP al final de la vida (2014)", se estima
gue anualmente mas de 40 millones de personas necesitan CP. Entre los que
necesitan estos cuidados se Incluyen adultos que padecen enfermedades
cranicas, tales como enfermedades cardiovasculares (38,5%), cancer (34 %),
enfermedades respiratorias cronicas (10,3%), SIDA (5,7%) y diabetes (4, 6%)
entre olras condiciones. En nifos, se estima que son cerca de 1.2 millonas
los que requeren CP, & mayor nomero por ancomalias congénitas,
condiciones neonatales, malnutricin, SIDA. meningitis, enfermedadas
cardiovasculares, De resaltar, que al 98% de los nifios que requieren CP se
encuenira en los paises pobres o muy pobres,

Debido a esto, an la 67.* Azamblea Mundial de la Salud, se expone la
necesidad de fortalecer los GP como parie del tratamignio integral a lo fargo
de la vida, haciendo hincapié en la Atencion Primaria de Salud (APS), fa
atencidn comunitaria y domiciliaria. S& reconoce que &l no integrar los CP en
los sistemas de salud 23 uno de los principales factores causantes de la
inequidad en &l acceso a la salud y es responsabilidad ética da los palsas
proporcionar CP=.

'T Manual de Cuidados Paliafiwas para la atencdn prmana de |2 sabed. Ed, Jacch G y Sanchez L Tra. Edicidn. Buencs
Airgs. Instituto Maconal dal Cancar, 3014
" Unéad Matien General Assembly. Resclution adopiad by the Geiraral Assemialy on 12 December 5012 2013 [Accessed
201h Bay 2018] Avaiabls lrom. hifp Sevwe. unoonglanigaisasrchiview_dos sspfaymbal=ARESETIEL
" World Health Organizabon, Worsd Bank Bachgrownd documenl Towards Uniersal Heakh Cowerage. concepls
l=ssons and public polcy challenges. Mineterial-lzvel Mesting on LUiniversal Healih Coverage 18-15 February 2093, WHO
headquarters  Geneva Switzedand 2003 [Accessed | 20th  May  2010] Avallable  from
htep/fwwem who intimediacantrefevents/moetings 201 3uhc_wha_warkdank_feb2013_background_documant paf
* Lyrsh T. Connal 5 Clak D. Mapping avels of paliatie cam development. & global update. Journal of Pain amd
Symptom Management 2013456 1094-108

T WHD Glohal Alaz on Pallinfive Cans af the End of Life OIS Jan 2014 hiip.ifeeara thesafipoa omgresourcesigiobal-
atizs-on-gné-of-bfg-care [Accean 29003 14)
- Drnnr.ﬂr.l:ln M.m-:l-ul -:|I I Eall.u: 'E"-"il .ﬁ.nmm l.mr-um e ln amuﬂ Gitnsbra, 168-24 de mayo s 2014
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La OMS publica &n 2016 "Planning and impleameanting palliative care services
a guide for programme managers ™ (Planificacion & implementacion de
servicos de cuidados paliatives. una guia para directoras de programas) y en
2018 “Intagrating palliative cara and sympton relief inte primary health care™
(Integracién de los cuidados paliativos v alivio de sintomas en la atencian
primaria de |a salud), como forma de ayudar a los paises en los esfuerzos por
introducir los CP an sus sistemas sanitanios. En dichos documentos s& hace
enfasis &n la importancia de su implementacion en todos los niveles de
atencidn, sin necesidad de grandes inversiones, por allo su apkcabilidad en
paises de recursos limitados, basado en un proceso de adaptacion
progresiva Los CP descansan en la APS, v en un modelo de asistencia
domiciliaria, gua comprande los siguientes aspactos:

- Politicas apropiadas,

- Disponibilidad v acceso a medicameantos esenciales para dolor y CP
- Educacidn para profesionales de salud y piblico en general

- Implementacitn de CP en todos los nivelas de atenclan

El informe de la OMS ded 2018%, menciona que los CP estan reconocidos
expresamente en al contexto del derecho humano a la salud y deben
proporcionarse a través de servicios de salud integrados y cenfrados &n la
persona gue preslen especial alencidn a 1as necesidades y preferencias del
individuo

Lna revision sistematica realizada en Alemania, Perd y Chile, identifictd que
oz pacientes de fa zona urbana tenlan mayores facilidades para acceder a
los cuidados paliativos comparados con los que estaban en las zonas
rurales®™ Dadas las barreras para acceder, & déficit en la formacidn de
cuidadores, profesionales y pacientes; v el cambio constante de fos sistemas
de salud que s& estan transformando en modelos mas interactivos de cuidado
y cantrados @n &l pacienta®™ ** las TIC han tomado un rol relavante &n los CP,
las cuales actualmente se utilizan como herramientas que apoyan los
sisternas de salud y que se enmarcan en el concepto de e-salud *

Situacion de Cuidados Paliativos en Latinoamérica

Los CF en Lakincameanca surgen en |a década de los ochenta v s& han ida
desarrollando progresivameante Sagun el Atlas Latinoamencana de Cuidados
Paliativos, en Colombia sa astablece la Clinica de Defor y Cuidados
Paliativos, Universidad de Antioquia en 1280, siguéndole Argentina en 1982
con les Cuidados Domiciianos de la Liga Argentina de Lucha Contra el
Céancer, an 1988 sa inicia en Republica Dominicana &l Programa Dominicana
de Cuidadas Paliatives, y @n 1889 en México se funda la Unidad de Cuidados
Paliativos dal Instituto de Cancerologia y en Perd la Unidad de Dolor &n &l

" Planning and iralemenling paliative came serices & guids for programme mansgens OMMS 2016 (SBM 978 92 4
1568541 7

" Integrading pallintive care and symmton relief imdo pomary heath care & WHD guide far plapnars, orolemaen e, and
managars. OIS 2008 (SN 978 82 4 158447 T

* Crpangacian Mundial de @ Salud 1% de feorare 2018 DIES M Wi 0V es/naws-Tocnytact-sheets sl linaliaile-

LANg

A Intagrating pallialve cans apd syfrgion raliaf im0 prmany maath care A YWHD gude for panners, imolEmeniers and
manapars. OMS 2073 ESEM ATE 02 4 151447 7

" Chganizacon Mundial de @ Salud 19 de fetmro 2010 hitps wew wha indesnews-roomfact-shesssideaimalliative-
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Hospital de |a Policia Nacional del Perl. Posteriormente, le siguen Chile y
Costa Rica en 1990 Seis paises inician CP en la década de los noventa, y 5
mas en la década de 20007,

En el reporte del 2017 de la OMS se eavidencia que en Latinoamérica pocos
paisas henen implemeantados los CP como politica, asl mizmo la acreditacion
oficial de los CP como especialidad yio subespecialidad médica s una
axcepcion®. Adicionalmente, el acceso al tratameento del dolor es limitado,
debido a falta de politicas adecuadas, educacion e informacion insuficientas,
y a reglamentos innecesariamente restrictivos sobre el uso de medicamentos
controlados™

En =l afio 2018, la International Association for Hospice & Paliative Care
(IAHPC), dan las sigulentes recomendaciones a los gobiemos™.

1. Adoptar politicas y normas adecuadas que incluyan los CP en las leyes
de salud, los programas nacionales de salud y los presupuestios
nacionales de salud;

2. Asegurar que [0s planas de seguro integren los CP como un componanta
de los programas;

3. Asegurar el acceso a medicamentos y tecnologias esenciales para &l
alivio dal dotor y los CP, incluidas las formulaciones padiatricas;

4, Asegurar gue los CP formen parte de todos los servicios de salud (desde
programas comunitarios basados an |a salud hasta hospitales), que todos
séan avaluados y que todo el personal puada proporcionar CF basicos
con equipos especializados disponibles para referencias y consultas,

5. Asegurar &l acceso a CP adecuados para grupos vulnerables, incluidos
nifios ¥ peErsonas mayores;

6 Comprometerse con universidades, instituciones académicas v
hospitales docantes para incluir [a investigacién an CP y la capacitacion
en CP como un componente integral de la educacion continua, incluida la
educacion basica, intermedia y espacializada.

Cuidados Paliativos en Peru

El inicio de los GP en Penl es fruto de esfuerzos aislados, en ausencia de
politcas nacionales, generando un avance lento & insuficiente para atender
la demanda de pacientes iributarios de recibir CP, haciéndose asta brecha
cada dia mas grande, vy ieniendo que enfrentar multiples bamreras para su
desarmolio

Histénicamenie la atencidn da CP se inicid bnndandose a fravés del manejo
de dolor en unidades creadas para aste fin, @5 asi que la primera Unidad de
Dolor surge &l afo 1889 en &l Hospital Central de la Policla Nacional del Peng,
saguido de la Unidad de Terapia del Dolor de EsSalud Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen (1994); posterior a ellos surge e Servicio de Medicina
Paliativa v Tratamiento del Dolor del Instituto Macional de Enfermedades

T e e e e —

B Afas o= Cukados Paliativos &n Lalmeandnca. Edicion Cartogrifica 2013, T. Pasirana, L. De Lima, J Pors y G
Cariero

" Chan M. Ten years in publc health 2007-2017. Geneva: Wiud Heakh Qrganization, 2017

¥ Pastrama T D Lima L Wark R Enenchiss J, Monll C, Rocafor] J, Cerlens C Allas de Cutdados Paliativos de
Latinoaménca. 181 ed. Houvsten: IAHPC Press; 212

M iAHPC Global Project - Consansus Based Paliatve Canes Defniion hiips Vpaliatives w201 B 2RTIY (Socesn 26-
CE-£018)
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Meoplasicas {1929)*; asl mismo 32 conoce gue continuaron sumandose &n
esta imporante labor & Departamanto de Terapia del Dalor v Cuidados
Paliativas del Hospital Miltar Central {2003); la Unidad de Cuidades Paliatvos
Ganatricos del Centro Geratrico del Hospital Central FAP (2007}, Servicio de
Terapia de Dolor EsSalud Hospital Alberto Sabogal (2015). la Unidad de
Terapia del Dolor y Cuidados Paliatves del Instituto Regional de
Enfermedades Meoplasicas de la Region de Libertad (2011), la Unidad de
Cuidados Paliativos Pediatricos del institute Nacional de Salud del Nifo
(2014), & Programa de Alencidn Primara Integral Domicifiaria Oncoldgica
(ADI Oncoldgica) del Hospital Cayetano Heredia con las Redes de Salud dal
Primar Nivel de Atencion {2014) la Unidad de Cuwdados Pabativos
Oncoldégicos v Mo Oncoldgicos en Poblacidn Adulta v Adulia Mayor dai
Hospital Nacienal Hipdlita Unanue {2017); entra otros

En relacidn al desarrollo de la atencion domicibaria en CP an el Peru se ha
desarrollado diferentes modelos organizatives, como son la Asistencia
Domiciliaria Geridtrica HCFAP, & servicio de contral post hospitalanio
especializado (COPHOES) de EsSalud en la red de Rebagliati v Sabogal; &l
Programa de Atencidn Domiciliaria del Adulto Mayor - ADAMO (2013}, que
tiene convenio entre Gobierne Regional del Callas y el Fondo Intangdble
Soldario de Salud (FISSAL) del pliego Seguro Integral de Salud (S15), v &l
programa de Atencion Prmaria Integral Domiciliana Oncoldgica [(ADI
Oncoldgica) del Hospital Cayetano Heredia que, ademds de la atencidn
ambulatona, realiza atencidn domicibana. artculado con establecimientos de
salud del primer nivel de atencidn de la DIRIS Lima Norte. Formando parte
a5l de los diferenies modelos organizativos existentes a nivel intemacional,
que cuentan con aquipos de atencidon domiciliara de CP, y han demostrado
fue son costos efectivos para el sistema de salud™

MAGNITUD DEL PROBLEMA EN CUIDADOS PALIATIVOS

DEMANDA DE LA ATENCION
a. Demanda de atencion de CP a nivel nacional.

Existen dificultades para calcular de forma precisa la poblacidn susceptible
de recibir CP Entre los métodos de estimacion, un estudio del 2006
McNamara et al. propone un método para estimar [a poblacion diana en
situacion avanzada terminal, a partir de los datos de los registros do
mortalidad, asle mélodo consiste en realizar una astimacion de poblacion
minima susceplible de recibir cuidados paliativos contabiizando las
defunciones por diez patologias especificas™ A nivel mundial, se aslima
gue s& nacesitan CP an al 40-80% de todas las muerag™

En el Penl, segin datos de la Oficina General de Tecnologias de
Infarmacion (OGTI) del MINSA, & afio 2014 fallecieron 84 183 personas
con enfermedades tributarias para ACFP, v al afo 2016, fallecieron un total
da 110 12 personas, incrementandose en mas de veinte mil Si

* Paztrana T, D= Lma L. Wenk R, Esencrilas J Mondl C. Aocefor J, Cantaro © Alles de Culisdes Pakalivos de
Lagincamarcs. teted Houston: |AHPE Press. 2012

™ Coat-aMeiivarass of Palliakya Cara A raview of (ha fsreture. Cansdian Haspios Pafinfve Care fasaciahon Corinne
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astimamos que 40% al 60% necesitaron ACP, |a demanda potencial en el
afio 2016 fue entre 44 364 y 66 547,

Tabla 1 Numero de defunciones segin causa de muerte, Peni 2014-2018

Causa de muerte CIE-10 2014 2015 2016
Meoplasias Malignas (COD-CI7) 18452 18650 35170

Las enfermedades cel
corazdn, incluyendo fa

enfermedad cerebrovascular  (100-152, W50-155) 18,118 15,184 25486
(JOB-J18, J2O-J22, J40-J47 y

Enfermeadad respiraiona S 17,047 14281 25488

Enfermadad dal higado (KTO-KTT) 3,726 3,866 7,330

Enfermadad Renal (N17, N18, N28, 112, 113) 3045 2812 3858

ViIH 7 SI0A (B20-B24) B17 BS56 1,808

Enfermadad (310, G20, G35, G122, GL03,

naurodeganarativa G231) i 310 G504

Alzheimer, demencia v

senifidad (FO1, FO3, G330, RS54} 13 458 S50

Otras Causas 20,934 27248 10.768

Total 84,183 B3 704 110,812

Qtras Causas= Qtros diagnasticos exceplo CIE 10: 000-088, PO0-P946, S00-TBE, WVO1-Y04

Fuenie: Informacion da 3GTI - MINSA

En el afio 2016, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) da
a conocer gque en Perl hay una poblacién de 31,488 625 personas™,
calculandose |a tasa de monalidad especifica por enfermedades tributarias
de ACF en 352 personas por cien mil habitantes y afio

Agl mismo, se observa que las enfermedades no oncolGgicas con
necesidad de CP constituyen el mayor porcentaje (68%) y las
enfermedades oncolégicas con necesidad de CP constituyen el 32%

Grafico 1. Estimacidn de necesidad de cuidados paliativos por
enfermedad especifica

Oreul dgicai i Mo anroldgias

Frisrmadiades E s mclas, el Fnlenmedadas I000 N i
ancoiogiras | monaminy OV respiranrias 7%
37 % A% 3%

Fusses B de doton de defunciones 2006 - DGTHFRINGA
Malsrads Faddhitiva DRCAN-MIKSS

En Regiones, el ditimo dato segin registro de defunciones por
enfermadades oncoldgicas y no oncolagicas tributana de ACP, en &l afo
2016 =se observa, en la Tabla 2, que ccupa &} primer lugar, |a regidn de
Lima con 33% de |as defunciones con asta necasidad, seguida por 1a
ragidn fa Libartad con 9.3%.

* hipedm ined gon. pedorensainolicastel-pe m-lisne-wne-poblacion-de-31-millonas-488-md-52 5-habilantes-3138/
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Tatda 2. Mimer y pofcanials de dafunconas sequn causa de musnis de enfemedacss
nwh,m;mmupﬂhnhn:ﬂmMnBme. 2016 - Panil
Mo Ragicn End Dncoligicas : El'l'l'l-!Hﬂ Total ¥ Toal
1 Lima 1.2484 74,078 35576 32.0%
Z La Leoetad 3,146 T f0.re B |
5 Pl 1,985 6,188 B.154 Tan |
4| Lambaysgus 2,763 4436 | 6754 E1% |
§ | Amqups 1,743 3,740 5458 (o
B Callao. 1,778 1518 5205 48%
I 2 = 1,432 3038 | 4470 4.0%
] Jurin 1,684 2574 s 38% |
@ Punn ] 3124 4,174 3%
Iz Cajamarca 26 2884 | 3@ | 33%
i Gunco 1,860 2248 4,058 100 |
L Argash TED 240 3330 29% |
F Huanuco 1026 1843 78048 Ta4% |
14 San Madin =E] 1,330 1953 1Ak
15 Lanals 444 1.434 1,678 L |
16 Ayacucka 556 1,130 1,685 1.5%
17 | Fuancavelica | 388 B | 1282 1 12
18 Tacna [ I 1,200 TI% |
18 | Apuima 374 73 | ios | iow |
a0 Amazonas e __REA | A DA% |
1 Pasco 2T Ak Tl BT
s Mogquegua 190 €11 500 D5 |
23 Tumbes 112 472 504 0o5% |
24 Ligayal o8 El a5z ba% |
25 Badre De Chas 11 2508 R B |
Tiolal 35170 8 Tad 110,913 100.0%
Erdermedadas Mo ancoldgicas = Epfermadadas” del corarfn, ©V, Enfarmedad respratana, |
del higada, Enfanmedad Renal VIH [ 5IDA, Enfermadad neurdegenaratva, Alzneirr, |
dermatuta y senluiad y CHras Coisas (Ao inchiys CIE 100 O00-098. PO0-PEG, S00-TES, WO1-
|

gi-]]
Fuarie: DGT-MINSA

Mecesidad proyeciada Basado en estimaciones segln las defunciones de
pacientes con enfermedad tributaria de ACP, con el metodo Mc Namara,
z& gstima gue las defunciones por enfermedad lerminal e duplicaran al
2025, significando |la pronta respussta a esta necesidad medianta &l
desarrollo de la ACP en el SNS (Grafico 2).
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Grafico 2. Proyeccion de la Necesidad de cuidados palativas en el Peryd
2017 - 2025

Proyeccion de |a necesidad de
Cuidados Paliativos en el Perd. 2017 - 2025
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b. Demanda en la atencidn de CP oncologicos
La demanda proyvectada nacional actual de CP oncolbgicos segin el INEN,
&n base al censo poblacional del 2017, se calcula en 45 294 pacientes, de
los cuales 13 754 parteanacerian a Lima y 31 540 a regiones.

Tabla 3. Demanda proyectada para CP oncologicos 2017

Poblacidn Demanda de Cuidados

Amito Total Paliativos Oncoldgicas
Perd pais 131'237, 385 45, 264
Lima o 485 405 13, 754
Regiones 21° 751, 980 31, 540

Fuente: Esralegias para la integracion de los Culdados Paliatvos a
Paciantes Oncoldgicos an la Red Integrada de Salud, INEN-2018

c. Demanda en la atencion de CP pediatricos

Los CP para nifios representan un area especial de atencion. Implica un
cuidado total y activo del cuerpo, |1a mente y el espiritu del nifio, y también
implica brindar apoyo a la familia. Comienza cuando se diagnostica ia
enfermedad v continda independientemente de sl el nifio recibe o no un
tratamianto dirigido a la anfermadad.

A nivel mundial se describe que el 5-8% de |as personas que requieren CP
gon nifios. De astos, el 98% se encuentra en los palses de bajos recursos.

En &l Peru, no hay cifras oficiales con respecto a poblacion de nifos con
nacasidades complejas, sin ambarge, un astudio realizade en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio de Brefia, enire los afos 2008-2012, determind
gua 1 de cada 6 egresos hospitalarios era de nifios con necesidades
complejas de atencidn. Cue esta poblacidn de niftos demostraba una
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tendencia creciente en & guinguenio estudiado, v que se asociaba a
mayores estancias hospitalanas, y mayor mortalidad. La mayor parte de
estoz nifios. hubieran sido iributarios de recibir CP™

ACCE SERVICIOS DE SALUD ¥ COBERTURA DE CP

Cobertura de CF: Si consideramos gue en & 2016 se registraron 120 mil
defuncionss por enfermedad terminal, asto rapresenta el 0.3%: de la poblacian
que habria requerido de CP (Datos de DGTI-MINSA). Sin embargo, solo &
0 3% de esta demanda fuvo cobertura de atencidn en CP (Tha 2015 Quality
of Death indeax)

Grafico 3. Analisis Stuacional de los Culdados Paliatvos en gl Penl -
Coberura
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La baja cobartura de atencion en las estimaciones a la poblacitn gue requiere
ALCPF tiena mulkiples causas tales como

a. Gestldn da CP

La gestion de los CP a nivel nacional se ha iniciado con los CF oncologicos
casi exclusivamente. El Decraio Supremo N° 009-2012-54, que aprnieba
el Plan Macional para la Atencién Integral del Cancer v Mejoramianto dal
Acceso a los Servicios Oncoldgicas en el Perd (Plan Esparanza), incluyd
la atencion de CP como parte de la atencion integral del pacienta
oncologica, la Resolucion Jefatural N° 334-2016-J/INEN aprobd la “MNorma
Técnica Oncoldgica N° 001-INEN/DIMED-DEM V.01 MNorma Técnica
Oncolégica de la Unidad Productora de Servicios de Salud de CP
Oncolagicos del INEN'

El ano 2017, s& emile la Diregtiva de Gerencia Central de Prestaciones de
Salud N° 05-GCPS-ESSALUD-2017, gque aprueba "Organizacitn y
Funcionamiento de las Unidades de CP en ESSALLID"

Desda al afo 2017, &l MINSA incorpora en el programa presupuestal de
Prevencion ¥ Control del Cancer, 8l producto “persona abtendida por CP
que parmite a fos EESE la programacion financiera para esta tipo de
atencitin en pacienies con enfermadad oncologica, quadando pendienta |a
geskion para la asignacidn presupuestal en pacientes con enfermadad no
ancoldgica

Las consultas por video (teleconsultas) en atencion domicifiaria paliativa
especializada son factibles, y la tecnologia puede facilitar la parboipacion

* Docirmenta Scnicn de creacian de s premera Uinidad de Gudados Paliatuos Pedidincos an el Pari inabbiio Racianal
diz Salud del Mo Brata
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multidisciplinana y la cooparacion entra los profesionales de la salud El
uso conlinug de consultas de video con el tiempo puede aumentar la
calidad de cuidados paliativos domiciliarios especializados®®

b. Recursos Humanos con competencias en CP

La OMS plantea la necesidad de promocionar una politica educativa a
través de alianzas multisectoriales que respalden la formacion basica,
imermedia y avanzada de los profesionales de la salud

La atencidn de CP se realiza a ftravés de un equipo multidisciplinario
competente conformado esencialmente por médico y enfermero, a allos sa
suman ftrabajadorfora social, psicologo/a, quimico farmacéutico
nutricionista, terapeuta fisico, entre ofros, que de acuerdo a la demanda
potencial de los EESS requieren un determinado nivel de capacitacion

En Perni, no =8 cuenta con una base de datos a nivel nacional de
profesionales de salud capacitados en CP y tratamiento de dolor.

Existen pocas entidades universitarias de ciencias de la salud, que cuentan
con el curso de CP en su malla curricular en &l pregrado y posgrado, El
sistema universitario peruano no reconoce la especialidad de CP, sin
embargo, se observan algunos esfuerzos en mejorar este aspecio
mediante la creacion de Diplomados y Maestrias.

Gran parte de los profesionales con capacitacion en CP esta concentrado
an grandes ciudades, y &n su mayoria relacionados con centros
oncoldgicos

c. Oferta de CP

Servicios de CP en el Perd

El Atlas Latinoamericano de CP*' muestra que & nivel de desarrollo de los
CP en el Perd comesponde al grupe de paises de provision aislada. Se
observa la distribucidn a nivel nacional de los Servicios/Unidades de CP,
los miEsmos que e concentran en EESS de segundo y tercer nivel y
centralizado sobre todo en Lima

Grafico 4,
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** Atlas Lasinoamenicano de Cuidados Pakativos Edodn Canografica 2013 T. Pastrana y col
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Loz Sarvicios! Uinidades de CF son funcionales, no estando contemplados
en la estructura organica de sus establecimientas, lo que condiciona la
asignacién de presupuesto y financiamianto para sus actividades

Tabda 4. Sarvicios de CF en o Perd 2018

Hivol de
atongidn Sooio Servicics de CP Recursos de CP
manilania
Servicios sEChssivos 8n
prumar mivel (CPDj
i
firrcon dormicikania: 4
A [ADAMO Calao, © 5 | Servicios/Equipos de
et aEl | anakela, © 5. Gondevita, | hospitales con
.5 Piedra Liza) lnm:anm“ .
Resklencia lipo hospiclo 0 tpiiataria
Alsntisn mfumﬁ [ extrahoagitalaria
Cantro comunitanio: D !
SarvicisiUnicdedes - INSH Bofa
Seguindo nhd exclusivas en hospiates | - HGFAP [CPH Yy . Voluntardados:
iAlmnccn de | 0% Begundo nivel [CPH y CPO) BerviciosEQuipos | muoeo 1
CPA) EEEALUD COPHOES de apoyn 5 Vinculadas &
media § larga i (CPA y CPD) HNERM | hospitalaria (GPA dﬂ-ﬂ-ﬂ:ﬂ qniros oo los
Iy Hospial ESSALUD |y HAS ¥ CPEH) Hermaras
Lazarie-Trujilo <+ HGH AN phcplogica 5 Camilos
(CREH, GPAy GPD
erficudado Gon Ter nived | NS San Borja
= abEmcian) IMEN Lina
Sendicioalnidades = Mospital Regianal de IKEM Morim
Taroar nivel exclusivas én hospitales -!-:?‘E';:;Jd"ﬂ (CPAy Trujika, lREN Sur
Heapitadl o il ArequipE,
‘mﬁmu R +m1m: - Dncosilue - AUNA Haspital Sandia
nspaciaizads] ESSALUD HGAL ICPO Punt
HMC, HPH. HNHLU HCLLH Lima

CPH=CP Hospitalario CPO=CP Domiciliara CPA= CP Amouiatorio CPSH=CP soporie hoepiatam
Ha5= Haogpital Atbarto Sabogal  HGAI= Hospital Gullemo Almanara, HMC= Hospital Miftar cantral HPN=Hogpital Polcta

Macional HNHU=Hasptal Maconal Hipalkn Unanue, HGFAP= Hospial Gensrsl FAP. HOH=Howpilal Caystann

Harsda

INSH=inaliuty Macitnal Salud del Mifs. INEMsinsliiae Macsonal Envermedades neapiisicas. IREN= instiulo Regional da

ur‘_fl:rlT'ul:lldnt

cis. HCOLLH=Ho

| Carkas Lan Franca La Moz

“Evuriie Alas 8 G an Lalinoariinica — Per 3013 ALCP = Aciusizads y modiicads ahs 2070
ClisFfeatian da o Sedvicioaiaqupes lunidades acomnlas s dahnicidn del aflas ALCP 2012

Es una reahdad gue en Lima y principales provincias se concentran los
establecimienios de salud de mayor complejidad, a lo que se afade la
insuficiente oferta de CP en los EESS en todos los nivelss de atencidn Si
ademas consideramos la débil articulacién entre los diversos niveles de
atencidn y entre las institucionas gue conforman el Sactor Salud, podemos
concluir que existe todavia una gran brecha a cubrir de atancion de GF a
nival nacional,

Atenciones de CP oncologicos realizadas en EESS del MINSA

Los CP oncoldgicos estdn en su mayoria cenfralizados en hospitales de
MNivel Ill & Institutos Especializados. El servicio de Medicina Paliativa y
Tratamianto del dolor INEN ha registrado 60 723 atenciones antre |os afos
2016 al 2018, correspandients a8 14 753 pacientes atendidos, de los cuales
3 B25 corresponden a pacentas nuavos para &l sarvicio dnicamants an al
ano 2018, Los pnncipales diagndsticos son: Cancer de Cérvin, Mama,

id
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Estdmago y Colon Mas del 40% de pacientes alendidos provienen de
provinaia®

A nivel nacional en los EESS dal MINSA, desde el afio 2018, existe el
registro de las atenciones en el sistema informatico HIS por la atenclén de
CP en pacientes oncologicos, comao parte de las metas en el financiamianto
del Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Cancer PP024. A
|a facha, a partir del sistema informatico HIS estandarizado se observa en
varas regiones del pais que los EESS han incorporado la atencidn de CP
a su oferta de servicios realizados en el EESS y en domicilio

89489 —
2019
| Ene-oct 2019
Ragiones ACP an | ACP an Total |ACPen | ACP en Total
EESS | domicilio EESS domicilio

AMErnnas L] Q Q - 1] 5
Ancash =] 18 & 3 i} 3
Arequipa 2 1] 2 101 3 104
Ayacucho 127 2 128 1,159 25 1,184
Cajamarca 1 Q 1 0 0 [1]
Callao 1 58 59 43 1,628 1,672
| Cusoo 0 i 1 25 4 29
Iea 133 18 152 Fiid T28
Junin 0 0 0 13 7] 22
La Libertad 0 a 1] i 1 1
Lambayeque 0 0 4 ] ] o
Lima Region 0 a 0 5 g 13
Lima DIRIS

Centro 0 0 i} 47 1 48
LmaDIRISEste | 2 | 0 2 | 2 O
Lima DIRIS i

Norte ] 1 T Ga11 650 7,061
Lima HRIS Sur 3 1 4 - | 25 X4
Loreta 0 0 0 83 0 23
Pasco 1 [0 1 0 2 2
Piura z ’ i 2 ] 0 0
Puna 1 0 1 3 T 10
San Martin 0 1] Q 3 0 3
Tumbes 0 (1] ] 4 4] 4
Total, general 38 0991 417 8 568 3445 11.013
Fuenba; HIS-0GETT — MINSA

En la tabla se pueda observar que hay regiones y DIRIS que a pesar da
que cuentan con EESS con servicios de CP, no se encuentra el registro, lo
cual se ha identificado debido al tipo de sistema informatico no compatible
con & siztema HIS MINSA

La mayor parte de las atanciones de CP en EESS se ragistra an el 3er nival
de atencion, como sigue en la tabla:

“ Resolucitn Jatatursl N°147-2019-JINEN Docuirmantn Técmion Estrabageas porn la Imsgracita de los Cuidados
Faixiivos A Pacienies Oncoldgicos en ln Red infegrada de Sakid
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Tabla 8. Damanda de I3 atencidn por CP segun Registro HIS cidigo 99485
por nivel de categoria del EESS — Atencién ambulatorio v domiciliasio. Pery
2019
Categoria de EESS | AGP en EESS | ACP en domicllio | Tatal | %
far nivel i B7 | 1,730 1817] 16%
2do nivel 1.823| T3 1.!15[*1 17%
Jor nivel =i | 6 B85 B42| 7.337| B7%
Tatal 8,568 | F445 11.013 | 100%

Fuente: HIS-CO3GTI - MINSA

Atenciones de CP pediatricos

En ofro estudio realizado en 2l Instituto Nacional de Salud dal Nifg. sobre
los egresas hospitalarios anuales de pacientes con enfermedades cronicas
complejas,. se encontrd que entre 24-27% de los egresaos correspondian a
nifos con necasidades de CP Pediatncos"'.

Tabia 7 Egresos hospitalarios de nifios con patologia crdnica. INSN

2011-2015%
Afg Egresos Mifiog Can Forcentaje De
Hospitalarios Palologias Mifios

i Cranicas Cronicas
2011 10364 2663  2589%
2012 10, 358 2817 24 27%
201 i 10,272 2552 (24 84%
2014 8.248 2457 28.57%
2015 B, 786 2702 27.88%

Fuenie: Oficina esiadizlica g nformatics INSH

Siendo la cobertura de CP Padiatrcos en el INSN para af afio 2018
aproximadamenta antre 18-20%

5i bian el Instituto de Salud del Nifo — Brada a5 una institucion de alto nivel
de complajidad, es tambien ciero gue muchos da los nifios oon
necesidades especiales de atencion o patologia compleja, se concentran
alll Por ella &s una buana muastra de [a demanda de CP

c icam le CP:

Un aspecto criico y fundamental en CP es el acceso y uso de
meadicamentos esenciales Inclwidos en el pelitorioc nacronal Gnico de
medicamentos esenciales (PMUME), por lo que, se deba fortalacer la
capacidad de cada establecimiento de salud para determinar la necesidad,
prescripcidn, dispensacion, adquisicion y uso de estos madicamantos

En el afio 2017, |a OMS actualizé |a relacion de Medicamentos Esenciales
para CF, an la gua sa incluye algunos medicamanios que no & ancuantran
en & PNUME (ver tabla 15). Por lo gque seria recomeandable actualzar el
Listada Nacional de Medicamentos Esenciales para CP a fin de majorar la
accaesibilidad.

*! Cieeirrm i bcrcn d@ craacion oe |2 pemes Linidad oa Cudasos Paloives Padiginens #n sl Parl bneifuts Naoonad
die Halud del fetio Bsha
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Existe gran limitacién an acceso y disponibilidad de analgasicos opioides
para tratamiento de dolor en pacientea en CP, debido a una normativa
excesivamenta restrictiva, gue debera reformularse en beneficio de los
pacientes, pues & conirel del dolor 82 un derecho humano.

Se necesita acceso y disponibilidad de ofras tecnologias sanitarias para
CP: En la atencidn de pacientes en CP, exisien necesidades de oiras
Tecnologias Sanitarias (T'S) para brindar una atencidn de calidad. Estas
comprenden Insumos y diversos equipes biomédicos que facilitan la
continuidad da |a atencidn en domicilio de pacientas complejos. Sin
embargo. el acceso y disponibilidad de las TS necesanas &5 actuaimenis
problematica, especialmanta en Atencidn Primaria,

d. Participacion ciudadana y social en el desarrollo de la atencion de CP

No se cuenta con informacion exacta de la participacion ciudadana en el
desarrolio de la atencion de CP, sin embargo, se percibe que la poblacidn
al tanar un gran dasconocimiento del tama, no axige sus derachos.

Por allo, para lograr el desarrollo de los CP a nivel nacional, se necesita
del ssfuerze conjunto de las instituciones da salud vy la sociedad en
general, porque solo contanda con la padicipacion ciudadana y social se
lograra avanzar en la gobarmnanza y abogacia por la salud, necesaria para
la sensibilizacion y apoyo en los diferentes niveles de gobiemo.

23
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6.23 CAUSAS DEL PROBLEMA: Arbol de Problemas - Causas y Efecios
Bl da iy catidid Elevado sulnmento del Alencion inadecusds del nm':;’:"n:“fcmﬁ
de vida del paciente ¥ paciente y familia gue pacETE CTONICS genera it ::nﬂn'
Efectos familka deamoliva & RRHH en altos cosios en e 'Mﬂ'eﬂ“
salud Listema de salud g i e

i I T i
| [ |

Problema
[kebsl respuesta dal sistema sanitans anta la demanda de los CF de prln:ipal
les personas con enfarmedades oncolbgicas y no ancaldgices. sus
cudadares, farmia ¢ comunidiad

¥

Causas

Inddecuads dsponibilidad oe el eompromisd. SARACHBLN ¥

_ insuSciante capacidad de
dOEumén s rammaless i brndas o parkbiintad de o8 Reduraas etarts a4 |5 alenelts ga CF an
abancicn e cudades paiatos Humanas parn bendsr ura adecuads Al Ribnms. nacional da aalia
FIBNCKIN @0 CLEAnTE palahvos
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Grafico 5. Analisis de Objetivos CP
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6.24 POBLACION OBJETIVO O ENTIDADES OBJETIVO

Las actividades del presente Plan estan dingidas a las personas de cualquier
edad, con diagnéstico madico de enfermeadad crénica incurable y evolutiva,
en siiuacidtn avanzada o terminal (eénfermedad trbutaria de cuidados
paliativos) o en situaciones tempranas como soporte al tratamiento segun las
necesidades del paciente y su familia, o siluaciones gque la normatividad
vigenta lo establezca. Asi misma, sa incluye como poblacion objefive al
erfomo del paciente como $on sus cuidadores, familia v profesionales de la
aalud de las IPRESS donde se raaliza la atencion de los pacientas con
erfarmadad tributana de CP

Los CP se brndan sin discniminacion da raza, sexo, condician socal, etria,
raligidn, con pleno respeto de las cresncias y cosmovisidn gus los pacienies
y sus familias tienen de la enfermedad y la muerie

6.26 ALTERNATIVAS DE SOLUCION
La atencidn intagral an CP

La atencion de CP &s integral (al comprender todas las dimensionas del sar
humane, su enbormo socie cullural v espintual), integrada (inlegra los
diferentes niveles de atencion para responder a las necesidades del pacignte
y familia), & integradora (integra los recursos disponibles, desde |as diferantes
miradas profesionales a traves de un trabajo en equipa), a fin de fener un
mayor impacto al menar costo, a través de una opartuna atencidn de cada
CAS0

Esta propuesta concuerda con la medicina cenfrada en la parsona, asi como
con varnios de los principios, enfoques ¥ definicionas del Modalo de Atencidn
Integral de Salud Basado en familia y comunidad (MAIS-BFC) desarmrollado en
2 Ministeno de Salud desde el 2011, y a la fecha actualizado en el Documanto
Técnico: Modelo de Cukdado Integral de Salud por Curse de Vida para la
Persona, Familia ¥ Comunidad (MCI), como una Estrategia de Afencian
Primaria da Salud (APS) Renovada, con la finalidad de mejorar el nivel de
salud de la poblacién del pais v lograr |3 equidad en el acceso a la atencidn.
“Es elemento fundamental de la terapéutica paliativa, una atencion integral
gue tenga en cuenia los aspectos fisicos, emocionales, sociales y
espintuales”

La integracion de CP en los diferentes niveles de atencion sera vanable y
dependiendo de la organizacion de [as redes de salud, de los recursos con
que s& cuente, la poblacidn objeto de atencidn y sus necesidades. |a
capacidad de oferta de los CP brindados por los diversos equipos y de! apoyo
sactonal que axista,

La oferta de servicios de CP depandera de

Capacidad resolutiva de las IPRESS.

Mivel de complejidad de los pacientes en CP.

Disponiblidad de recurso humano capacitado
Cemanda de atencidn de CP

La organizacion gue se adopta en cada EESS

b 0o oW

= Qula Esprmeal SECPAL 2008 — El acompafiamisnio sapmimial gn Culdados Pataihyos

.|
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f Riesgo de la demanda a desarrollar enfermedades que requisran da
cuidados pahativos,

Para la atencién de CP, el EESS deberd ofertar en su cartera de servicios
alguno de los siguientas sagdn la necesidad de la pablacidn:

a. Atencion en consulta axterma,

b. Atencidn en intermamiento y/u hospitalizacion.
c. Atencion domiciliaria,

d. Atencidn en urgencia y'o emargancia

Los cuales deben estar alineados al modalo de las Redes Integradas de Salud
(RIS), Asl mismo, meancienar que la Telemadicina como parte de los métodos
oa lograr la atencion integral, se aplica en todas 1as areas de accion del campo
de la salud y de las especialidades medicas para la promaocion, prevencian,
diagndstico, fratamiento, recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos,
comprende teleconsulta, teleinterconsulta, teleorientacion y telemonitoras y
otras reguladas a través de los documentos normativos aprobados por el
Ministerio de Salud®®, ¥ en cuidados paliativos serd una fortaleza para una
mejor accesibilidad

Tabla 8. Estrategias de solucién

_Causas Estrategias de salucion
Inadecuada | Disefio, validacitn ¥ consenso sobre documentes normativos
disponibilidad de | para la atencidn de CP a nivel nacional
cocumEntos Disefar, validar, estandarizar y sustento da variables &
normabivos para 1a | indizadores que midan Bl proceso v resultado de atencién de CP
Qwad“ 4 de enfermadades oncoldgicas y no oncoldgicas
a Erm n Erl Lt —— e e b b— Tp— — —

cuidados paliativos

 Establecer los mecanismos para la inconporacion del
fimanciamiaento requendo an TP

Débil disponibilidad

Rewvision biblingrafica, recopilacion de informacion, y analisis de la

de Recursos informacion.
Humanos en | Infarmacian | W comunicacien an CP a los | pmfasu:malas del
NUMeno, sistema nacional de salud
competencias y | Educacién interprofesional de los profesionalas del sistema
COMPromisa nacional de salud en Atencidn de CP
institucional para | Analizar, consensuar, validar y tamar decisionas
implementar los CP
gﬁg;grmu n: Educacidn inlerprofesional para bos educandos en Facullades da
ancolbgicas :n o ciancias de salud en CP a nivel pre y postgrado
Pend
Organizar los senvicios de CP en los EESS
Establecer procesos de coordinacion entre las diferentes
unidadas v aquipos para garantizar la atencidn continua en EI’-"
Insuficiente Meajorar la disponibilidad v acceso da productos l'anﬂﬂc&uhnnﬁ
capacidad de oferta esenciales sequn su capacidad resoluliva,
en la atencidn de | Asegurar el seguimiento de los pacientes a través de aclividades
CPen el sistema | de Teleconsulta, Teleinterconsuita, Telemedicina, Telesalud,

nacional de salud

telemonitoreo y teleorientacion.
Mnjumr la dizsponibilidad y accesa de dispositivos madicos para la |

alencitn de pacienies en CP |

= Decret Legainlivg N 1280, gue famalsce jos dicances de ta belesalod

b
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6.3 ARTICULACION ESTRATEGICA AL PEl, ARTICULACION OPERATIVA AL
POl

El prasenta Plan contribuye al logro de metas de las acciones estratégicas:
AEI 0205 Referencia y contrarreferencia eficiente y oportuna, organizada en un
sistemna nacional, AE| 02 06 Sisterma de suministro pdblico de regursos de salud,
aficienta, oportuno y transparante; y AEI 0209 Acciones preventivas y
promocionales incorporadas en la atencion de salud en todos o2 niveles, todas
aslas accionss pertenacientss al Objetiva Estratégica institucional OEI 2
"Garantizar el acceso a cuidados ¥ sarvicios de zalud de calidad organizados en
redes integradas de salud, centradas en la persona, familia v comunidad, con
enfasis en la promocion de la salud y la prevencidn de la enfermedad”, del Plan
Estratégico Institucional 2019-2024%

Respecto al Plan Operativo. se encuentra las siguientes aclividades en el POI
2021 Aprabar o maodificar las politicas institucionales v doocumentos de gestidn,
Capacitacion y desarrollo de personal, Fortalecimianto, seguimiento y evaluacian
para 2l acceso v evaluacion del suminisiro pablico v Conducir, monitorear,
supervisar y evaluar el proceso de referencia y contrarmeferancia a nive! nacional
Fara el 2022 3e contemplara en el proceso de consistencia al PIA del POI 2022

“ Aprabado con Resoluoion Mimsienad bi© 62 1.003 1/WINSS Flan Esramsgico instfucional #0119-2024

|
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6.4 ACTIVIDADES POR OBJETIVOS ESPECIFICOS

6.4.1 Objetivo especifico 1: Elaborar @ implementar documentos normativos de gestion operativa necesarios para la atencion en

CP.

El Plan Nacional de CP para enfermedades oncologicas y no oncoldgicas reguiere |a elaboracion de documentos normativos para la
organizacion, gestion, financiamiento, prestacion de servicios y otros necesanos para la implementacion de los CP, a fraves de |a

formulacion/modificacion, aprobacion y difusion de los documentos normativos necesarios para la atencion de CP en todos los niveles
e atencion. Comprende el disefo, validacion, estandarizacion y fundamentacion de |las variables & indicadores de estructura, proceso
y resultados que resulten de |a atencion de CP en los EESS para su incorporacion al sistema informatico nacional y adaptar el sistema
de registro a nivel nacional tomando como referencia los sistemas informaticos existentes. Ademas, [a incorparacion y actualizacion
de log productos de CP en los programas presupuestales a través de los mecanismos necesarios para contar con el financiamianto

gue facifite ia implementacion de las prestaciones en las IPRESS vy actividades en domicilio en la comunidad y &n otros ascenanos an
materia de CF no oncoldgicos y oncoldgicos.

e L #encdn de
e

Talleres de Implermaniacion de un sistema informatico de analisis para toma de
distiiohas

Tallems

ﬂ i Tarea Metodo Responsables
Fl.h.hqm.iﬁﬂ. farmulacdn/modfificacidn, v aprobacidn de Mo Téonics de Salud (NTS) Bl Sk
an CP
Oisafto, validacsn y ; ; ; .
A 11 e i Elaboracin, funmiamﬁn'mutiﬁ:nc!m. y aprobacitn ga Directivas Sanitarias de CP | Reunones bcnicas OGIESP! NS/
Sanedscian oe e el Elabarscidn, larmulsctn/modiicacién, y aprobacidn de GuiEs Teomicas oe Manajn Rauniines tericas CHEAAN
Documenios normativos para la | Especifice = ESSALUD, FFAA y
prmativos en GF | amencion de GP a nivel | Formulagidnimedificacidn, y aprobacdn de Documentos bhonicos para Servicios de PP
PRCHNN} Cuicheos Poipiivos Relnones Bonlcas
Elaboraciin de Documento Tacnico “Lineamienios para la implementacion de los CF en |
ias Irgiiluciones Presiadoras de Sanacs de Salud (IPRESS| a nnet Nacional”
AD 1.2 Estandarizar 8 codificacion de los procadimientos y aciividades en CP del HIBWEB- Consulors
i B0 de ] ) I NS
nm?:::, Dizafar. validor Revissdn y sctuslizacidn del Manual de Registro de atencion en CP oncoldgicos Reunanes Wonicas
ndlicadores ""'::':“.’ J ‘:‘:"""':' Etaboracin de Maral de Regisiro de lencion en CP no oncolgicos REUNINES 14CNICaS
bg::mﬂ” ingzadoies gue miden | Elaboracion de las fichas Wcnicas de los nd:cadores razadores en CP. indcadores ge H.;umm — DGIESP! OGTI
i wiéin dil gl proceso y resultado | calidad, de eficiencea y eficaca en CP | ESSALUD  FFAA |
MINSA para gl oe slenciin de CP de | Crescién dal smiema de informacion da enfermadades oncaligicas y no oncodgices an Sarsuliora FHF
. anfarmedades nifhas
PrecesiEmienio ¥
analisis estadisiico Ul'r:gtﬂ:m!l' . Elaboracein de aphcafivo de analisis de indicadoees Caonsuloria

k3|




DOCUMENTO TECNICO: PLAN NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIYVOS PARA ENFERMEDADES ONCOLOGICAS ¥ NO DNCOLOGICAS EN EL PERL 2021 - 2023

Dvagnostico SRuGCONE: 02 08 SBIEMAs NIGIMATCOE Pare 18 Mencan ae 18 CF
TBETEACIONE S - e
neroperabdided de siElEmas informdlicos snstentes en las FESS de ytided pare I

Vmims 8 boe EESS

Consulioris

—

{SIHCE-e-OHALI|

it e, S G it L L S Ul
Diedn de plataionma de inleroperasiidad entre (os EESS ¥ 0108 seciores Cansullona
‘Sisterna de infarmagién para la dencian de CP inegmde a la hslona clinica slecirinica Consuliors

Aciualizar el disefio del producio de senioos de CF gncolégicos conssderados en el PP
Q04

Reuniones onicas

Assisncia idcnaca an programacian presupuasial y finangismento

AEEMRNCA WBonica

A 1 Programacian dal presupuests en el PPE24 producio de atensidn de cudsdas palistivos Rkt s
Incarpasacion y Establecs 43 an EESS que bnndan alenciin & pacionies con cances
Boiughzacon dg mecanismos pars i Dsedfio de productas para ACP ar;cpf:qrrnu presupuesiaiss & carg de enfermedades | . Lo
ios prodiucics da no o iCa8 oo necasiad de : - e DEIESPICGRPIA
CP en ios o e [Vaigactn oe Productos de Alencién de CP o MEF 3 oos aciores Abogaciaiconslioria
Programas P Programgcion de ios producios de Alencitn de 0P gn el marco de Programas Abogmeintonmltaris
urumuilars presupuesstaies § cargo de entemmedades no oncoligicas con necesidad de ACP |
coTespindienies

Incoeporacsdn de sarvicas de CF no oncoligico en: Programas presupuestaes & Camgn o8 i
enfermedades no onoologicas con necesidad de ACP Raun@nes @onicas
Fortalocer el Enangiamanto para las prestaciones en ACP 3 fraves ded plago 515, an el

mars de s nomaltividad wigenie y de acuerdo a dispondbildad presupuestal

Raursones sonicas

6.4.2 Objetivo especifico 2: Fortalecer la capacitacion y disponibilidad de los Recursos Humanos para implementar la atencion en
cuidados paliativos para enfermedades oncoldégicas y no oncolbgicas a nivel nacional.

Este objetivo implica varias lineas de accion, como la valoracion de la disponibilidad numenca de RHUS, sensibllizacion y capacitacion
en CP de los profesionales de la salud acorde a sus perfiles por competencias que conformaran los equipes multidisciplinaries de CP
a fin de garantizar el culdado integral paliativo y la continuidad del cuidado en ias IPRESS. De igual forma, se elaboraran planes de
sensibilizacion anual con criterio de Interculturalidad, como parte de |la organizacion de esta actividad e incluidas en los Planes de
Desammollo de Personas (POF) de los EESS. Asi mismo, realizar &l disefio de propuesta de peril [aboral de los profesionales de la
salud para la atencian en CP, &l cual sera validado por profesionales expertos en cuidados paliativos v luego socializado vy aphicado de
manera astandar.

Fealizar abogacia por la salud para incorporar en los programas universitanos de las profesiones de la salud en pre v post grado
cursos de CF y asl mismao para la creacion de |a especalidad v sub especialidad de CP en las Escuelas de Posgrado de profesionas
de la salud acorde a los perfiles de formacion académica por competencias del Sisterna Universitario Macional,

n
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Actvidad Operativa Estrat=gies Tarea WEoda Responsabias |
A 1. Medickdn Pian de valoracidn de & dispordilicad numénca de RHUS basedo en oriterics por
ﬂ;mwndu Anlecedenies nacionaks & Idemacionakes. Reumanes onicis Sean
numenss ga RHUS Ravasin bibkogrifica, Sigdemia de Registo nominal dnico de prafesianales de la salud isfcan loa CP Camaubiniis DIEER? DRSS
motrados pare 8 | recopilacin de infonmacdn, o Ol = = poemr e qtnfr:“ 3 A : = SERESA)
imglemantacién del | y andlisis de ia informacion. | CiScUCion del plan de valorscitn, y andlisis sfuacional de la disponbilidad numéncs de. | Racapilacion DIRESA
cwdado paliativo en s — — L
las IPRES Establecimientn ce |a brecha cuanbiativa de |6 disponibiidad de RHUS ﬁ“‘r “:
| Elaboracidn de un plan de sensbilizacion o a todo el personal de salud sohre CF Carsuliona DEIESE!
Infarmacién y comuricacion | Reailzar y estandarizar una encuesta para medit el grado Ge sensibiizacian de los Consitora DEOS/ DIGER/
en CF o los profesionales | prokesionakas di | salud GRS,
del sisterna nacional de | Digeftar y desarrcllar actvidades de sensidizacion; (campafia de comunicacin Actividades de GERESA
sabud insfitucional, talkeres de sansiblizackn y humanizacion, Concusos de innovacionss &n intervencién 2n DIRESA
Atencin de CP, Concursos de efquipes mas sensbilizedos profesionales de salud
Realizar capaciacionas para profesionales de salud dentro gal Plan g8 Desarrolia de C P
AD,L 2.2 Parsonas (PDP)
Forlaiecimients de Incluir deniro de & Programaciin Anual de 18 ENSAP sctvidades de capacitacadn en CP | Reunionas cmncas
capacidades paa el Elaboracion y jecucitn de programa de fortalecimienta de capacidades dingidos al
cuidado integral persans de saiud ¥ 8l personal Je sopone en & uso o8 lecncioglas de informacitn para | Consultona CGIESPDGOS
patiativa an s Educacitn mterprofesional | los servicios de Telesalud, TICEPTIRIS/
IFRESS de los profesionales del | Capacitacsin del personal de salud de los EESS priorzados para CP en los diferenies Programa de GERESA/
sisherna nacional de salud | niveles de CP LApacRasn DIRESA
SrANEIAEEER | Capactackin del parsonal de satud de Ios EESS del Primer nivel de atencion sobre CP | FR0TTE ENSAP
}_le.i-nrm capacidades del profesional farmacéutico en dispensacion da opicides 8 Frograma da
nival nacianal capacikaciin
Forafecer las capacidades de los piohesionalas de los EESS en e geshon el acceso y Programa de
degponitdidad de producios Brmaciutces esenciales pam CP Cagactacdn
AD. 23 ; - Censuttorial
it i Definicidn del perfil iaboral di fos profesionales de salud dedicados o la mendidn de CP renONes HEs
parfil aboral s T o . ]
Incarparacitn de contenidas y requistos en la defnicion de los perfiles de puesto claves :
SEIERGarEate pars (o | Anpkear, consensuar, Reunipnas tecnices | DGIESP/
implemaniacin de los | vaidar y lomar decmsiones vincubacos B ke impiementacion og ice LF DISER
o sttt Interaccitn con las entdades formasara hacer lag adecunch Biias en oe
pof riveles de fEaitn con 188 & para hacer (a8 adegunciones necesanas &n
atEnEan parfles da agresa y plenas cumculBies resgacthvos Paninngs coioan
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AQ 24 Proceas da
anicilacdn enire las
entifagdes formadoras
an cancias dela
salud y las IPRESS
para impuksar
desamalin e
COMmpeancias
profesionales para &l
CF an el pre y ol
posgrado

Eoucacion mierpEoiesaonal
A lod SIucArHEns B

Disefiar estralegias para [ incorparacion do CP én la farmacion universiara od pre grado | o
de profesipnaies de aalud

Facuitades de dencias de
salud an CF & nived pos y

pOSKgrEGe

gredo da fos profesionales de zalud

Drzefiar satralegias para & ncomporsaitn de CF an 1& farmecidn univarsitann e posy

CGIESPY
DIGEP-OIFOR

Corsulioris

6.4.3 Objetivo especifico 3: Integrar y fortalecer la atencion de cuidados paliativos en los servicios de loa establecimientos de
salud en el marco de las Redes Integradas de Salud y articulando los tres niveles de atencion.

La oferta de atencion en CP s estructura en 1omo a |8 implementacion, organizacion de servicios en las IPRESS a mivel nacional, de

acuerdo al nivel de atencidn, la complejidad del problema de salud de |las personas que requieren ACP y de |a demanda. Asi mizsmo
comprende el fortalecimiento de los procesos de atencion mediante |a aiculacion, complementariedad e integracidn de los servicios
de salud. en los diferentes niveles de atencion vy 2si garantizar la continuidad de la atencion de acuerdo & las necesidades de los
pacentes v sus famillas. Ademas, se contribuira al acceso y dispanibilidad de las Tecnologias Sanitarias (TS) requeridas y necesanas
para el logro del objetivo de brindar la mejor calidad de atencidn paliativa. Para el desarrollo de este objetivo se tendra presente el
modelo de Gestion de Resgos del IS0 31000:2018.

=

Actividad Oparativa Estategias Tarea Matodo Responsables
AD. 31 Orpamzacan Eiaborar el diagndstico siuacional de log GF a nivel IocalregianalNaconzl Consutiaria y reuniones
& mpemaniacion de- | Chganzar los | BLmCas DGIESP DGOS | DGEAIN
los servicios de CF en | servicies de TP | ) o me_ GORE / ESSALUD / FFAA |
ins IPRESS daning fe & los EESS Imglemantacidn da EESS sagon diagnaatico situacional de 1ok TF a nival FH ST PHP

81t Bmbite weriaral localiregionalinacional

AD.3.2. Fomaskcer Establecer Elgnorer Documanio del process de Ariculacitn en red, de oy EESS 00N S8t

I procesos e al procesos de | para ke ACPE acords a la orgengacsin termonal vgenie, 3 neal Consultoria

sisbEma de coardmacion | Macionab/Regionabiocal DGIESP DEOS! DSAIN
relerencias 5 erine |as DIETEL

conlraralerancas dideraries Impiementacitn de la ariculacidn de EESS con senico pars ImACP en recsegin |, o0 oo

para | adiculacidn de | unidadesy | documenta viganta
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Tabla @ Fesultados esperados por objetivos especificos

Objetiva

Objetivo General Problemas T Resultads Esperado
1 Elaborar e El Ministeria de Salud ha
impEmeaniar aprobado y difundido ios
;j:::if;ﬁ?:d documentas . | Documentss de gestidn, de
A Ancirmaning normatwas da | presupussto v de vanables
Rt gestidn al sterna de informaciin
para brindar operatwa para Ei_fnrlElIE-c.'u'l_'llentﬂ o
atencién an Cp | MECES2N0S para creacion de Unidades
fa atencitn an fsamvicios de atencion de
=P CP a nivel Nacional
Megorar Ia
respuasia dal alece
Sigtema Macional zn-af:l;ahuiﬁ; I;’
de Salud para la Dbl disnonibildad Profesionales de Salud
atencian de COmpromisa, | .. lf: kst disponibles en nimerg,
cuidados compatencias v | Hu - compatencias y
paligives de lag | disponibilidad irnpiarmantar i compromiso, capacitadog
PErSONES COM de Recursos | ﬂi&ﬂ:lﬁl‘l ek da forma progresiva en CP
enfermedades Hurmanos para | cuidad 3 nivel racional han
ancaldgicas y na brindar una Elvos e abtanido conocimantos,
oncoldgicas, sus adecuada E’:“ i habilidades y demuesiran
cuidadares, atencian n oncologicas y no acliiudes adecuadas para la
familias y L ancologicas a ALE
EORTLIVGNE, bajo nival nacional
Ios principios de
inerculturafidad,
universalidad, mggrl:
gpafiuliec, atencion de
El:_llLdElru:lEd y ity
i‘?"::x;g;;ﬁ Inguficients | paliativos en los EESS con servicios de
2073 capacidad de | servicios de los | ACP, onganizados en los
cfertaen la | establecimientos diferentes niveles de
atencein an GF | de salud an al atencion y complejidad, y
en el Sistema marca de las access 3 las Tecnologias
Maconal de Redes sanitarEs necesanas para
Salud Integradas de Ia atancitn
Salud y
articulando los
trees mivelas da

atencion
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Tabla 10, Indicadores

=
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e ENLGE e W' g documentas narmatives programados |
AC 1.2, incorparacidn de :
Hatos & ndead w_nqmmmmum
eriadishcos 5f Sislama % 0@ ingttuciones que niegran al | Mide en nimero de neliucones que megran Irlcaee de im‘::;n: =p I:|'I-: ﬂ;lj-:j e h'.l::.:lulrln
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| cocrespandisnies. e i BRENCKN de cultados palativos
1
AD 21 Mediciinde i | Informes de ) W* de iegior=s gue reallze mfomme de andlss
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B.5 PRESUPUESTO

El presupuesto de las actividades establecidas en el presente Plan Nacional de

Cuidados Palativos para Enfermedades Onceldgicas y Mo Oncoldgicas en el
Perti 2021 - 2023, se ancuentra eslimado para tres (3) aftos, siendo la fuente de
financiamiento los recursos ordinanos asignados al Ministerio de Salud

Tabla 11. Presupuesio del Plan Nacional de Cuidades Paliativos para Enfermedades
Oneoldgicas y No Oncoldgicas an el Perd 2021 - 2023

1
an GF

A0 1.2 |Incorporacan de defes @ indicedams
galpdislicos Al Siatama da Informaccn dal MINSA
para &l procesamssnia y andisis astadisiice de

atencion da TP

B0, 00000 LHD, DM 06 E30,000.00 TED,D00.00 RO

A&Cr 1.3, Incorporacin ¥ agiuadzackn de ks
produckas da CF on los programas 20,006.00 10,000.00

prosupumstales comEspeadinnbes

A0 7 1 Madicion de (8 disponibdidasd numasdica
da RHUS para 1 anplemaniacin ded cuidaila 15, 000,00 50000
pakalive ar las IPRES

A 22 Fofalecmigrin de capacidades para &l

Cuslana mbegral paEEtvg BN as IPRESS 18.000.09 119, 200,00 L0000 SRR LD, DU RO

AL 33 Prpuasta S un parll labaral
FRlAndENZ 10 DATR In mplErantaciin da lns
culdadas palinives @ 188 iralkucicries
prasiadaras de sanicios de salud, por niveles do
alencion

19.000.00 3, 004.00 S0,000.00 "0

A0 24 Proceso de arboudacian onitng fas
antklxdas imrmadaoras en sanciss de la saiud v laa
IPRESE pars mpulsar &l desariala da
compalenciss profesionales para gl CP enei prey

al

15.000.00 20,000.00 15 000,00 RO

A 11 Cegarezacin @ implemeantackn de los
sarvicos g CF an las IPAESS dentro de 5y Sl MM D0 £ ETS MY ¥ AT, (L) i 1A% 00000 i
Ammis iEriodial

ALk 3.2 Forralacar 08 pocesss an el sabemn o4

MFH'MﬁHytﬂleﬂ*Hltﬂﬂ'ﬂﬂ:h 1
amiculacitn dao los servicion da CF an el Smbilo 00000 ! -00 200,000.00 130,000.00 wa

toerdarial

A0 3.3, Gaarartmar al Azcesoy Dsponibilicad oa
lecnelegia sanitaria pars 1a slenzion de CP WO | aEAMOC0: | TRA000M - SRR s

6.6 FINANCIAMIENTO

01! Recursos ordinarios {100%) del Ministeno de Salud.

8.7 IMPLEMENTACION DEL PLAN - RESPONSABILIDADES
6.7.1 HNIVEL NACIONAL
El presente Flan Macional incorpora 108 pnmeros pasos a la inclusien de los

cuidados paliativos al Sistema de Salud peruano como un derecho de |a
parsona residents
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6.7.2

ONCOLAOGICAS EN EL PERU 2021 - 2023

El nivel nacional asume la responsabilidad de socializar y difundir el Plan en
las regionas del pais, asi como del financiamiento segun el rol gua 1a asiste
an el marco de la Ley de Bases de la Descentralizacion y el Aseguramiento
Universal en Salud.

Durante esta etapa se desarrollaran las sigusentes acciones:

- Implementacidn de las estratégicas y acciones tacticas del Flan que esten
a su responsabilidad segon la normaliva vigente.
Actualizacion y formulacidn de documentos normativos qua incluyan a
prestacidn de cuidados paliativos.
Asgistencia lecnica permanente presencial v no presencial, dirlgida a lograr
una adecuada gestion de la atencidn de salud, segln competencia

- Ejecucidn de fos presupuastos de inversion en salud, para infraestructura
y¥ equipamiento, asi como recursos humanos y olros, segun necesidad y
cormespondencia,
Impulsar la creacion de Comites de Experios en Cuidados Faliativos en el
MINSA, ESS5ALUD, Fuerzas Armadas-FFAA y Policia Nacional del Peru-
PNP, encargados de la alaboracidn de documentos técnicos necesarios
para la insercidn de los cuidados paiiativos en el sistema de salud, asi
como de impulsar las actividades concernientes an sus proplos sectoras,
de acuardo a las directivas nacionales.
La Direccion General de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica del
Ministerio de Salud a través de la Direccién de Prevencidn y Contral del
Cancer, Direccién de Prevencidn v Control de Enfermedades No
Transmisibles, Raras y Huérfanas, Direccion de Salud Mental, Direccion
de Prevencibn y Control de Tuberculosis, Direccidn da Prevencion y
Control de VIH-510A, Enfermedades de Transmision Sexual y Hepatitis,
Direccidn de Intervenciones por Curso da Vida y Cukdada Integral,
Diraccidn de Prevencion y Control de la Discapacidad, asi como |a
Direccion de Servicios de Atencign Movil de Urgencias, en concordancia
con las direcciones del Despacho Viceministerial de Prestacionas y
Aseguramiento en Salud, incerporaran en sus aclividades operativas
anuales las tareas relacionadas al presente Plan con los presupuestos
correspondientas.
La Direccidon General de Intervenciones Estratégicas en Salud Plblica del
Ministerio de Salud a través de sus Direcciones serd responsable de la
implemantacion, monitoreo, saguimiento y avaluacion del presente Plan y
de cumplir con los aspectos que son de su competencia

NIVEL REGIONAL

En refarencia al Plan Nacional, el nivel reglonal elabora y aprueba un plan
regional, quae le parmita [a implemeantacion de las actividades, el cual debe ser
socializado y difundido en su jurisdiccidn para su implementacion.

El Gobierno Regional ¥ el Consejo Eegional de Salud implemeniaran
acciones para el desarrollo de acciones en la implementacion del Plan
Macional

El Gobierne Regional, a través de la Gerencia de Planeamiento, Presupuesto

y Acondicionamiento Terrijonal, amitird los dispositivos normativos para la
programacion prasupuastal y manajo de recursos ordinarios y directamente

41
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recaudados, que permitan la implemantacion del presente Plan segln
corrasponda

Las Direcciones Regionales de Salud, Gerencias Regionales de Salud y
Direcciones de Redes Integradas de Salud deben cumplir lo establecido en
azte Plan an lo gue corresponda.. En tal sentido son responzables de:

- Realizar las adecuacionas partinantas, para a2 implementacion del Plan

- f(sestionar y preservar las parmidas presupuesiales asignadas para
garantizar la operacion de los servicios
Raalizar al monitoren, suparvisidn y avaluacion de las actividades del Plan
en el nivel gue les corresponda, con una frecuencia semestral y anual
Conformar el comité ragional de cuidados palialivos responsable de la
etaboracion del plan regional en concordancia al Plan Nacional su
implementacion, menitoreo v seguimiento

6.7.3 NIVEL LOCAL

6.8

En referencia al Plan Regional log niveles locales a través de los
establecimientos de szalud elaboran el plan de trabajo, el cual debe ser
socializado y difundido en su jurisdiccion para su implementacion.

En esie nivel se desarrollaran las siguienies acciones:

Gestion v ejacucion de los presupuestos para la implemantacian de las
actividades

= Auloevaluacion por cada establecimento de salud conforme a la
normainidad vigente

- Adecuacion de la normatividad nacional acorde a su realidad regional v
local

- Los |efes de Redes de Salud y de esiablecimientos de salud son
encargados de hderar la puesta en marcha de las actividades que les
comasponda v coordinar o a quien deleguen,

ACCIONES DE SUPERVISION, MONITOREQ Y EVALUACION DEL PLAN

Las acciones de suparvision, monitorac y avaluacion del presante Plan significan
un procesc continuo de recoleccion, analisis, interprefacion v difusidn de
informacidn, de modo tal que las dificultades an su implementacion sean
delectadas tempranamenta y s& tomen oportunaments las medidas pertinantes

La supervision, monitorao y evaluacdn del presenta Plan estard a cargo de |a
Direccion General de Intervenciones Estrategicas en Salud Pablica, a través de
la Direccidn de Prevencidn y Control del Cancer para los cuidados paliativos de
anfermadades oncoldgicas vy la Direccidn de Prevencion y Controd de
Enfermedades Mo transmisibles, Raras y Huérfanas para los cuidados paliativos
de enfermedades no oncologicas. La participacdn de las direcciongs
pertenacientes al Despacho Viceministenal de Prestaciones y Aseguramiento &n
Salud permitird un abordaje de implementacion integral desde el Ministeno de
Salud an los diferantes niveles decisores a nivel nacional DIRIS
NRESAIGERESA

S reqguarira el concurso de la Oficina General de Tecnologias de la Informacitn
y del Centro Macional de Epidemiclogia. Prevencidn y Control de Enfermadadas
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La implementacion contara con un equipo de moniloreo constituido por
imegrantas del equipo técnico de la DPCAN y DENOT, guienes serdn
designados como responsables especificos para articular acciones, acompanar
la gestién (programacion y avances en metas fisicas) de los Coordinadores
Regionales de os programas presupuesiales de enfermedades que requieran
atencion de cuidados paliativos en [ DIRESA/GERESA/DIRIS y los
responsables de los mismos en las redes, asl coma facilitar la asistencia técnica
an todos los niveles de atencién de salud.

Vil. ANEXOS

Anexo N° 01
Anaxo M® 02
Anexo N* 03

Anexo N° 04
Anexo N° 05
Anaxn MN* 06
Anexo N* O7
Anexo N* 08
Anexo M 09

Modelo refarencial de integracion de los servicios de CP

Listado de medicamentos OMS 2019 adultos y nifios

Listado de medicamenios esenciales para CP considerados an el
PNUME vy otros

Matriz de Grupos Involucrados = GP

Formato 1

Formato 2

Formato 3

Formato 4

Formato 5

a1
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ANEXO N° 01
Grafico 6. MODELO REFERENCIAL DE INTEGRACION DE LOS SERVICIOS DE CP
MODELD REFERENCIAL DE INTEGRACION DE LOS SERVICIOS DE CF ENTRE LOS DIFERENTES EQUIPOS

Mecesidadss
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é 5 =5 -ﬁ Equipa de CP inte as-1 [ECP-11)
E - é E = Tisme vinculas formales con los otros @gulpos de TP v Prowvimcial
| = E - E ja responsabilidad de una poblacicon dosi da.
= g § = Equipo de CP basicos (ECP-RBJ
.‘E ﬁ H -ﬁ' Tienes vinculos formales con los obros egquipos de OF y o leal
!_ o _ﬁ_ -E E comparte la responszabilidad de una subpoblacidn e
X o *':. = designada dal ECP-11.
E g E E Provisidn de culdados primarios basicos
g Potee pdupcacitin para brindar cuidados generales con
E ‘% K enfogue palilativo Todos los
= ; Tiene relacion frecuente con 2l madico designado an poblados
&l ECP-P gue realize derivaclones segun el nivel de
Baja rimcEsidad del pacisnbe

H Roforancia fq"'_'_'.._:j'-ﬁnrl:lﬁrtlr -— Participacidn t interaccion

Flg. Adaptada del dooumeantio! PFlanning and impismeanting palliative serdces, OMMS 2016

I --l'lilnl!n. TP = Acencide s dedicacian sschsiva H-h‘.lll-—!l o e e o Cagracitas b sa TP vieel indisican
ELC 1 = A ericblin rminermds wn Burics s b soevis e, lecpamer e prabdeco cor sapseciilicdmi o oy
rapaciEacian = TP nlee] ingemesd ko

ECPA2 = Biguuipi @sclushet i aleicida e TP iwipaiscs i o oey sepisiac b Bckied a Tin eon
capacitacicsn de s CF nivel intemesdio

ECF-E— Eguipes axchuuivo para atendcidgn de CF, Farbcigaan dlere niep especalidadog mddicas con
B T BT L T fay ] de =n TP nieel avanasdo,




ANEXO N* 02

Tabla 12. LISTADO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES OMS 2019 ADULTOS

215t WHO Modelo Lista de Madicamentos Esenciales E’MBI
! . MEDICINAS PARA DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS

: [ 2.1 Medicamentos MEWHIMMmlm no esteroidecs
| Amdo acetifsalicilico Supositorio: 50 mg & 150 mg,

'I-'uhﬁ!ln 100 myg a 500 mg

|
| Iuprofans &

LI I: 200 il.

e P L

Tablata: 200 mg, 400 mg; 803 mg.

piptatsd - PR

B Mo en nifios menores de 3 meses

paracetamol®

Liguida Oral; 120 mgés ml; 125 mgés mi.

| Supoaltonio: 100 mg ,
Tablata: 100 mg por 500 mg.

* No recomandada para uso andiinBamatorio debido a
ta falta de beneficies comprobados an ese sendido

2.2 Analgesico opioide

codeina

Tableta: 30 mg (fosfato),

femtaniio®

Parche Transdérmbico: |2 mcrogramosthn, 25
microgramosie; 50 microgramaos/hr, 76
microgramasthr;

100 vicrogramoahn

“Para gl ratamiento del dolor por chncer

marfina®

Granulos (liberacstn lania; para mezslar con agua)
20 g <200 mg (sulfato de morfina)

Inyeceldn: 10 mg (clarhidrals de morfing o suMalo da
moarfing 1- ml armpolls

Liquido Qral: 10 myg (marfina corhidralo o morfina
sulisio) /5 mi.

Tablata [liberacién lenta): 10 mg-200mg (morfine
clorhidrato o morfing sulfato)

Tabileta (liberacidn rapida) 10 mg {mordina sulfato).
*Propuestas aernativas, hidramadana v oxbeodeona

metadana®

Tablata: 5 mg; 10 myg (coma clorhidrato)

Liguido oral: Smg' SmL; 10mg’ Sml (como
clarhidrato)

Concentrade para liquida oral. & mg! ml 10mg md
{eoma clarhidraloe)

“Para &l mang|o del dolor oncakbgica

2.3 Medicamentos para olros sinfomas comunes en los cuidades paliativos

amdiriptilina

Tableta: 10 mg; 25 mg; 75 mg.

piclizing

Inyeccion: 50 mg/ mi. =
Tableta: 50 mg.

dicamebason

Inyeccabn: 4 mgd mil in 1- ml armpolia (sal de lostato
disadico).
Liguida Dral; 2 mgls md,

Tablata: # mg [c]. 2 mg

digzepam

docusato sodico

Inyecoiin: § mgi mi

Liguida Cral, 2 mg.u'ﬁ .

Soducidn Rectal: 2.5 mg; 5 mgz 10 mag.

_| Tablata: .En'l_ﬂ,_‘llilrﬂg_

| Capsula: 100

Liguida Dral: 50 l'hﬂﬁ rml,

Muioeting

Presantacicn sokesion oral dosis. 20 mg (somae
clorhidrato).

a PR afos.

haloparidl

Irpeceaden, 5 rmg in 1 ml ampolls
Liguido Oral: 2 mgi mi
Prasentacidon solucién Oval dosis: 0.5 myg; g 5mg

| butilbromurs de higcing

hidrobromasro de hiocena

Inyeccidn: 20 mgf mi.

e IRk T

Inyecoion: 400 microgramos! mi- 600 microgramos/
mil.

Parches Transdammicos: 1 mgTd howrs, |
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lactulosa Liquido Cral: 31-3 7 g/6 mi.
Irypeccian 5 myg (Eorhidrlo)iml en 2 - ml ampola
mataciopranida Liguido Cural: & mghs ml

Presantacion soluckn Oral: 10 mg [elarhidralo)
Inyeccn: 1 mgd ml 5 mgd mi

midazoiam Presentacion solucian oral dosis: 7.5 mg: 15 mg.
Liquido Cral: 2mg/ md

Imyeccian 2 myg basa) ml en 2- ml anpolla {coma

clorhidratao)
andansetron & Preseniacion soluckn Oral dosis Eq4 mg base, Eq 8
my base
1 meE.
| 8o Liquido Oral: 7.5 mals mi,

El maibcarmanta lisiada debe sai el ample de 8 class paia la cusl #xisle 8 mejo evdencia de alectiidad y sequiitad
En akjncd casos. este puede sar &l primer medicamenio con libencia fans comercinlizacion; an olros casos. od
campaaghos oon kencia posierior pueoen S84 MAS Eaguids o mas alecivoa. Cuands no haya Slamancas an Banacs da
datos de ahcaca v segundad, &l madcamanta da &3 Hele deferia 87 @l gue generamanis o9id disponbla pl presio mas
baje, sagun [as fuentes da infarmaciin infermacional sobne pracies de madicarmanios. Mo ledas les casillas cuscidas
san apicabies a la saleccion de meslicamenios para nifios

La sguivalencia terapéulica 52 indica solo an bage 3 revisiones de aficacia v Requridad ¥ cugnio &t consisieals coa las
guias climeas de i OMS Las listes natanakes no debenan usar un simbolo siméar y debaran ser especiicas an su
saleciten fnal, o que dependesia da la dispansbidcas cal y al precio

B simimcio @ ndica quo hiay ura restnccion de edied o paeo an ol uso del medicamando

Tabla 13 Medicameantos con resincciones de edad o paso*

fluaxeting 8 afos
ibuprofanc =3 meses {excepto 8 forma IV para el conducto
anertal patentado)
metociopramida Mo an neonatos
ondansetron >1 mes

* Medificada indicando solo medicamentos de cuidados paliativos
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Tabla 14. Listado medicamentos OMS 2018 Nifos

Tth WHO Lista de Medicamentos Esenciales para Nifos Iﬂui E]
1 MEDICIMNAS PARA EL DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVDS
2.1 Medicamentos no opioides y antiinflamatorios no estercidess
buprofan Liguida Cral: 200 mg!5 ml.
Tableta: 200 myg, 400 mgp; 00 mg,
- #| No Indicado en nifios menores de 1 meses
paracetamal® Ligquida Qral: 120 mg/s mi; 126 mgﬂi i
Supositorio: 100 mg
Tableta: 100 mg & 500 mg
* Mo g8 recomignda para use anliinfiamatono debido & & lafa de
benaficio comprobado an a3 sentido.
1.2 Analgésices Oploldes
Granulos (liberactsn lenta; diluido con agual; 20 mg a 200 mg (madfina
Miarfina® suliaio)
Inyeccitin: 10 mg (morina clorhidrate o morfing sulfaio) en 1-mi.
ampolla
Liguida Cral: 10 mg [masdina clorhidrato o morfing sulfata) /5 ml
Tableta (iberacian lenta} 10 mg = 200mg (morfina clorhidrate o morina
slfal)
Tableta (iberacion inmediata): 10 mg (morfina sulfata).
" Propuestss alternativas: hidromorfona y oxicodona

e —

Lista Complementaria
Metadona | Tableta: § mg; 10 mg (coma clorhidrato).

Liquida Cral: Smgf SmL; 10mg’ SmL {como clarmidraio)
| Concantrada para liquids aral: § mgld mil. 10mg! ml (como choaidrala)

*Para manep del dolor oncolbgioo.
2.3, Madicamentos para ofros sintomas comiunes en los cuidados paliativos
amlitmpdilina Tabbst: 10 mg; 25 mg. -
cyclizing Inyeccitn; 50 mgimi

Tableta: 50 mg.

dexamelasona Inyecaitn: 4 mgiml en 1-mL ampolla ((sal de fosfate disddica).
Liquide Orak: 2 mg/S mi.

Tabketa: 2 mg.
diazepam Inyecsion: 5 mgiml
Liquide Oral: 2 mg/S ml. i

Halucidn Fiedal. Esmg.ﬁmg_,":lrrg_
Tableta: 5 mg; 10 mg.
docusalo sddico | Capsula: 100 mg,

| Limedo Orak 50 mg's ml
Flijciisting Soluckin oral an dosis: 20 mg (coms coshidato) E »F s, I
hidrobromurg de
hiocing Inyeceitn: 400 microgramasiml. 600 microgramosim|

Parches Transdermicos: 1 mg/72 horas.
lactulosa Liguide Orat 3.1=3.7 g/ mil. |
Lo Inyeceion: 1 mgimi; & myiml

Liquide Oral 2mgiml

| Solucién oral an dosis: 7.5 mg. 15 mg.

ﬁmnﬂmrﬁ Inysccidn: 2 mg baseml in 2-mL ampols (como dorhidrato).
Liguido Orat 4 myg base/S ml

—rn b sro— L

Liquido Orat: 7,5 mg/5 mi

4y
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ANEXO N* 03
Tabla 15. LISTADO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES PARA CP
CONSIDERADOS EN EL PNUME Y OTROS

DOCUMENTO TECHICO: PLAN NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS PARA ENFERMEDADES ONCOLOGICAS ¥ NO

. 2. Medicamentos para el dolor y CP Preseniacidn I
| 2.1 Analgéslcos no opldceos y |
| antiinflamatorios no esteroideos
EAIHEH-!
ido acatilsalicllico 300mg TAH
Oiclofenaco stdica 25mgimil IhY dml
Ibuprcfent 1 00mg! Sl LID ORAL
IBupfofang 200mg TAH
Ibuprofeno 400mg Tag
Metamizol stdco S00mpmi INY 2ml
Haproxenso (cemo base o sol sddica) 260mg TAB =
Naproxens (coemo basa 0 sl sodica) S00mg TAB
Paracetamol 1 00emglml LI DRAL golas
Faracatamal 1 20marsml 10 iRl
Paacetamaol 103-300mg sUP
Paracatamol S00mg TAE
1.2 Analgésicos opliceos
FARCHE
Basprenorina 3amcgdh TRANS
Codeinag fosfalo 10- 1 5maGml L1 ORAL
Codeina fosfain S0meg TaB
Codelna fosfato S0rmgmd I
Codeina fosfato Blmg TAE
Metadona [como clorhidralo) 10mg TAB
horfina clorhidrato 10magrmi INY imL
harfina clarhidrato 20mgdml I 1mL
Marfina sultalo 10mg/Eml LIQ ORAL
Morfing sulfalo | 10mg TABE
Marfing suifaio A0mg TAB
Marfing sulfals J0mg TAB LIB MODHF
Chocodona clorhidrato Smg TaB
Decodana clorhidrato 10mg TAE LIB MOLDNIF
Pebiding choihadralo SOmgimd Ny 2mL
Tramadal elarhidrals 100mg/mi L ORAL [olas.
Tramadol clorhidrat 50mg/mi Ny
Tramadol clorhidrats Smog Tal
2.3 Medicamenios para otros
sintomas en cuidados paliatives
HSumdlripliknag cadhadrio 25mg TAE [
Dexametasona fosfaln jcomo sal sédica) | 4mg/m| INY | tml
Cazamatasona (como base o
dexametasana foslato sddica) ook < SIRAL
| Daxanetasas dmg TAH
| Diazepam Smglm MY 2mi.
 Diazepam dmg TAH
[hazepam 1kmg TAB
Donepecilo smg Coamprimidas ]
Donapacilo 1omg Comprimidos
Escopolamina bulifbromurn 20mgfmi MY |
Fluaxalina {como clorhidrate) 2 TAR 1
Haloparidol Smgfhml BN TmL
Halaparidal 2mgiml LIQ DRAL gotas
Halop=ridol amg TAH
Lachiiosa [31-37gEm. | Li0 ORAL
Memanting 4 1dmg Comprimidos
fMemantina | 20mg Comprimisos
Metaclopramista cdorhidrato | Smghml Y 2ml
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Melocioprarda clorhidrate SmgmL LQORAL | I
Metocloprameda dorhidrato 10mg TAB :

Midazctam (como clorbidrato) Al IWY SmiL
Midazolam (como clorhidrats) Srg/mi INY | 10mL
Ondansatron (como ciorhidraio) Zmgimi I INY aml_
Cndansetron (coma chorhidrato) Bmyg | TAB
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los CP

DNCOLOGICAS EN EL PERU 2021 - 2033
ANEXO N° 04
Tabla 16. MATRIZ DE GRUPOS INVOLUCRADOS - CP
E:“;::ﬂd“ ::':m Imterasas Estratagias - Acuardos y compromisos
Capaciiacan conlinua dal
pevsonal de sakd dal primer
Fortalecknieanto del | nivel de atencian
— Necesidad de primar nivel do Capaciiacon del culdador
Pacients | i i atencitn de CP atencion para al primario. Asegurar 3 loglstica
Familla cp en EESS o mango domeciliario | necesadia para gue los
domiciio coordinado y ostablecimeenios da salud ded
continusdie prirmier neval cuanban oon
msdicamenios esencaes &
= o
E:]n.}:::ntal: : Desamollar el Plan Gmﬂmwim_ de currnlin_r
Miiiarania di Wi de-CP Implemantacion Hacional de CF e todas |las actividades destnadas
Salud el Flan Macionsl | snplamentara &n A llevar @ cabo ta
F"-nl: im__ﬂi de CP hase a Hedes implementacion del Plan
Mol miagradas de CP Macional de CP
En coordinacion con Madices da
familia (efectores de APS),
Disefar un desarnollar un plan de
progprama da capacitacion, para el primer
EESS con capaciackin nived de alencian feniendn en
servicos do | Trabaje Descentfalzacon | pdbbco basado.en | cuenta lomar equipos
cP aislado P compelancias y gua | mullidisciplinario con capacidad
aapecializas condisns ung rescduliva para glencian de
certificasion de cusdado paliative ambulatonio en
atenceén an P EESS I-4 Adgemas un plan da
lallsres pare evaluar
CEMTpalEncias
Disaflar los
Socedades Reunipnes para &l desarmollo de
Ciantificas y Falta da :‘;ﬁfaﬂméﬂhsrmwr ﬂﬁmlﬂgmaa insfrurmendos de madicion an
cﬂEngam particapacion maneajo de GP an la prestacion de F;h:::dm“ para nuestra
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AMNEXO N° 05
Tabla 17
FORMATO 1 - MATRIZ DE ARTICULACION ESTRATEGICA Y OPERATIVA DEL PLAN
Unidad Orgnica: DPCAN, DENOT, DEAME, DPCTE, DPVIH, DVICL, DSCAP, DISAMLU
frares eetratégico estructura programatica y operaliva
EEu:tﬁg “'i?m ] " TN m | Objetivo General del | Objetivo especifico dei
Institucional Aocion Estratégica | m '::H ':" .- Be : Plan Flan
- - Majorar ia respueesta
DEl 4. - mﬁ cona slendida e | ¢! siBiema nacional
Fortaecer i Aprabar s whhdmnﬂm o =3l0d para la
rectaria y la AELD4.01 modificar las o0 establacienients atencian de cuidados
gobemanzs Anticulacion polilices PPO02S Persona atendida con | 0 0T palislivos de las
sobne &l inlemguiknamental, w#- cuidados paliatwos %ﬁﬁ“_ pEFSONAS Con
sisieima de imtersectonal y Con | gasumentos de enfenmedadas
salud, y a la sociedad chvil gestidn ml 0 I-m-'“ anoologicas y no 1;;:?:;;:5'?”’::;”;:'
gestadan foralecida para la cuidados pal I'“ﬂ. i oncoligicas, sus oA ki ol
inglitcional implementacidn de 90 domiciio curdadoras, farmelias y naiaﬂa:iu:pym a
para al fas poliicas 5004453 U!HI_EII: casmunidad, bajo los Rk s aF':EC:F
| desemnpeto | nacionales, planes y . ﬁ#: nmldna' ¥ guias prngipios de
pificienia, atico | normas tecnicas de FPODIE 3000001 Acciones Eri S interculturabicad,
g integro, en gaiud y pars la ' il enlermedades.  no universalicad,
&l marcs de ka sl de Transmisibles. oportunidad,
ez achin contingancias y : solidandad y equidad.
i la gestion confictos. S005184. Desamollo | §yrante ¢ perioda
publica. do normas ¥ gulas 2021-2023
PPO131 técnicas para el
abordaje de
mantales

E1




L —

EL 02
Garantizar el
ACCES0 A
cuidados

.

AEI D206 Seiema
de suminisiro
publico de recursos
e spud, Elciene,
pportung ¥
fransparante

" AE| 02068 Sisterna

& swminisiro
pubdco de recursos
de salud, aficiame,

DpOrtung y
rarsparenbes

3000001: Acciones | ¥ problemas
COMases peicosociales |
PRO0YE ey Coow. | mose
s@na  para i
PPOG2 taclotes de '
resgo vy fortalecer |
faciomes protectones.
_ 3000001: Accionas f mﬁmm&r iy
Se EvaRE
[+
PRO04 mﬁn CP ¥y
amglicicn e
presupuesto.
E SO0E0E3
OEsaralln dg
personal | PPOO1E '
5005144 Desarmolio
PRO120 3000001: Acoones de ‘normas v gulas:
CEMURES IBcnicas e
Persona atendida con %
et cudados paliatives | 5006033
PPOO1E
5005183  Maonitoreo.
PRI 3000007 Accones SUpErESIon,
CoATUNes irvaluacion v conkral
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2. Foralecer la
CapBCRecEn Y
dizponiniidad de ios
Recurses Humanoes pam
implemantar la alencetn
=n cuidados palistivos
para enfermadados
ancolbgicas ¥ no
prcoldgicas a nivel

nacsonal

3 lmtegrar v fordalecar la
atencidn de culdedos
pafizives an ks servicios
| de oz estsblecimeenios de
silud &n el margco de laa

| Fedes intsgradas de

52



mﬂnmm DE CUIDADOS PALIATIVOS PARA ENFERMEDADES ONCOLOGICAS Y NO ONCOLAOGICAS EN EL PERU 2021 - 202

Salud y articulando los
tres nivelas de atencion

3. Integrar y fortaiecer ks
-atancion de cuidados

paliativos en bos senicios
de los establecimientos de
eabud an &l marco de las
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orgdnzada &#n un
smtema macional

- 8 nivel naclonal.

PPO131

J000001 Acciones:

PPOOIS

nH
it

i

igi

BPO129 DSCAP

I

i’!i’E

8150 Ak
de rehabiitacion para

PPO1OA

i

3

Redes Inlegradas de
Salud y ariculando los
fres niveles di olancidn
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ANEXO N° 06
Tabla 18
FORMATO 2 - MATRIZ DE INDICADORES DEL PLAN ESPECIFICO

Meta Meta %
upe:lm-::u del inaficashor Uinédac de madida ogramsds | sjecutads | cimhplbeob Fumnie de informacian Fesponsable
1. Elabornr & . 3 : DGIESP/ INS! DGAIN
4, ga documentos nommatives aprobacas RMWDS i i TN N* Expadents FRAEAT SOe AL
i :ﬂ:mhrmhuu:u hmuia: CP de | Misttacién 15 8 S0% Inborsre DGIESF! OGTI
ion an -
i w-ummaﬂm DIRESAGERESADIRIS
pars la PIOGIATEE [rEdL comespandierios mas
siencidn en w-ukmwmrm:ﬁﬁnmm m .l® 4 oM MEF- anvgabie DGIESPIOGPPM
cP pastives {**) . 2
mmmmﬁnﬂng ;E%”‘“ DGIESP!  DIGER
:wym de disponibilidad de RHUS m s 20 BO% Registica acminstrativos | DIRIS!  GERESA/
% Profesicnsies capacitados &n stencén de CP | Profesonal de sahu | 1300 900 TO% Ragists Iomnstaos W
" dacumentas 1Ecnicos ﬂmﬂ-“
‘de los profesiongles oo saiud m en la | RM 2 1 5% N Expadisnts DGIESP! DHIEF
N | Cnarersidad 3 2 804 infarme de MINGADGIESP | DGIESPY DIGEP




Iprtalscer la
AbBMEan 08
S
Drithatasnds 2
s servicos de
el
ESLADASC IR
5 e aatud an
&l marco de ks
Rodes
IntRgrazas oe
Sahm y
SrUELEENDD 1Bd
frag niveles de
AlENCHN

| I'mrqu-ry-_-
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;ﬁmmm&nm& 'i
lvd, que BusCliban corvanios con MINSA : = = . :
acaptando @ Propussts Formitiva de EWP an | Dmrersdad E : BO% wicema da MINSA-DGIESE | DOIESRY DIGEP
% de paciertes con disgnéstics cncolégico y o mmﬁii 1]
ancoldgico tributario_para atencion de CF gue | slenddon 12.300 pooo | TO% HIB MINSA e BEREEA |
rectien atancon de OF B DIRESA :
_ | = TnfGrme  SGbi  cane | og

% PRESS tan cfeas ce CP an la cansrs e PRESS con GP en |, K e — aorobacs | D205 i
% Risfies que confiman rades da CP por Ambita | 10 s | ke DGIESPY  DGOS!
terraanl ‘m e | s DIRESAGERESAORIS | DGARM DIGTEL
% de EESS que cuenian con S0 de Productos | CHGEMEIDY CEMARES!

; ot £ EESS 21 18 ém. SIEMED LE

; ' i DIGEMHCENARES!
% de dapostivon mbdicos disponibles e 1] 21 12 imh Compras de los EESS UE

(%} 20 = 35 Regiones + & DIRIS
[**) PPO1A {DENOT). PPOD2A (DPCAMN), PRI0TE (TRC-VIHSIDA), PPO0Z (Salud malemo Neonatal), PPOT3T (Prevencion y contiol Salud Mentaly, PPO12S {(Prevencon y ransy &n personas con
giscapacdad) PPO104a (Reduccitn moralioss per emergencias y uigancias madicas)
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AMNEXO N° 07
Tabla 19
FORMATO 3 - MATRIZ DE PROGRAMACION DE
METAS FISICAS ¥ PRESUPLUESTALES
FASE DF FOABULACTIN
] - fo::ﬂ ™ I sliucsis del pretupasse
FROGRAMATION DO METAS FIICKS PROMGAARACIDN PREEUPUEETAL {51 |
fi e
i
: 1
r
i "
o | o | | o w
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ANEXO N” 08
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