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RESOLUCION DE GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUD
Ne 024 -GCPS-ESSALUD-2020

Lima, 10 JUL. 1020

VISTOS:

La Nota N° 144-GCPS-ESSALUD-2020 con el Informe N°51-GPNAIS-GCPS-ESSALUD-2020; el
Decreto Supremo N° 044-2020-PCM que declara el Estado de Emergencia Nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del COVID-19; el
Decreto de Urgencia N° 025-2020, mediante el cual se dictaron medidas urgentes destinadas a
reforzar el sistema de vigilancia y respuesta sanitaria frente al grave peligro de la propagacion de
la enfermedad causada por un nuevo coronavirus (COVID-19) en el territorio nacional; el Decreto
Supremo N° 008-2020-SA mediante el cual se declaré6 en Emergencia Sanitaria a nivel nacional
por el plazo de noventa (90) dias calendario y se dict6 medidas de prevenciéon y control del
COVID-19; Yy,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1.2 del articulo 1° de la Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de
Salud, establece que ESSALUD tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econdmicas, y prestaciones sociales que corresponden
al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos
humanos;

Salud - h
ot

Que, la-Organizacion-Mundial-de-
de Coronavirus (COVID-19) como
mundo de manera simultanea;
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na pandemia

Que, mediante Decreto Legislativo N° 1490, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de
Telesalud, se realiza la modificacién del articulo 2° y 3° de la Ley N° 30241, Ley Marco de

e BFD YAV-

Que, mediante Decreto de Urgencia N° 006-2020 y el Decreto Legislativo N° 1412, se crea el
Sistema Nacional de Transformacién Digital y se aprueba la Ley de Gobierno Digital
respectivamente, los cuales regulan el uso transversal de las tecnologias digitales en los procesos
y servicios prestados por el Estado para la sociedad, donde la Telesalud se constituye en un
servicio de gobierno digital que promueve la transformacion digital del Estado;

Que, mediante Decreto Supremo N° 008-2020-SA, el Presidente de la Republica declara en

{Emergencia Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas
‘de prevencion y control del COVID-19;
LA Que, mediante Decreto Supremo N° 010-2020-SA, que aprueba el Plan de Accién y la Relacion de
bienes y servicios requeridos para enfrentar la Emergencia Sanitaria declarada por Decreto
Supremo N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara en Emergencia Sanitaria a Nivel
Nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion y control del
COVID-19;

Que, mediante Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, el Presidente de la Republica declara Estado
de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a
consecuencia del brote del COVID-19;
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Que, mediante Resolucion Ministerial N° 95-2020-MINSA, se aprueba el Documento Técnico:
“Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19”, que tiene
por objeto establecer disposiciones que permitan el reforzamiento de los servicios de salud y
contencion del COVID-19;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 182-2020-MINSA, se aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos que refuerzan el cuidado integral en el primer nivel de atencion en el contexto de la
pandemia COVID-19, cuyo objetivo es establecer los lineamientos que refuerzan el cuidado
integral de salud por curso de vida y con un enfoque de derechos humanos e interculturalidad en
el primer nivel de atencion en el contexto de la pandemia y el aislamiento social obligatorio por
COVID-19;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 262-2020-MINSA, se aprueba el Documento Técnico:
Manejo de Pacientes Oncologicos en la Pandemia por COVID-19, cuyo objetivo es estandarizar
las estrategias de reduccion de riesgo de infeccién por COVID-19 en pacientes oncoldgicos y sus
cuidadores;

Que, mediante Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015 se aprobo el texto
actualizado y concordado del Reglamento de Organizacién y Funciones se Seguro Social —
ESSALUD, estableciéndose en su articulo 158° que la Gerencia Central de Prestaciones de Salud

es el érgano de linea encargado de elaborar, proponer, monitorear y evaluar el cumplimiento de
las politicas, normas y estrategias relacionadas con la atencion integral de salud que se brindan a

los usuarios a través de las IPRESS propias, de terceros y otras modalidades, asi como en salud
ambiental, seguridad y salud en el trabajo y medicina complementaria, en el marco de las normas
sectoriales, dependiendo de la Gerencia General;

Que, mediante la Resolucion de Gerencia General N° 1806-GG-ESSALUD-2017, se aprobd la
Directiva N° 002-GG-ESSALUD-2017, "Normas para la Formulacion, Aprobacion, Publicacion y
Actualizacion de Directivas en ESSALUD", con el objetivo de establecer las normas y
procedimientos para la formulacién, aprobacion, publicacion y actualizacion de las Directivas que
rigen la gestion del Seguro Social de Salud -ESSALUD y su modificatoria;

Que, Mediante Resolucion de Gerencia General N° 480-GG-ESSALUD-2020, se aprueba las
“Disposiciones en el ambito laboral del Seguro Social de Salud para el cumplimiento del Decreto
Supremo N° 044-2020-PCM — Declaratoria de Estado de Emergencia Nacional”, se dispone que
los trabajadores realizaran trabajo remoto en su domicilio o lugar de aislamiento domiciliario
utilizando cualquier medio o mecanismo que posibilite realizar las labores fuera del centro de
trabajo, segun normatividad sobre la materia;

Que, Mediante Resolucién de Gerencia General N° 1611-GCPS-ESSALUD-2020, se aprueba el
“Plan Prevenciéon y Control de Cancer en EsSalud 2020-2021", el cual tiene como objetivo
establecer las directrices que orienten el desarrollo de las intervenciones a realizar para mejorar la
calidad de atencion de atencién en la prevencién y control del cancer en la poblacion asegurada
de EsSalud.

Que, conforme al Reglamento de Organizaciéon y Funciones es competencia de la Gerencia
Central de Prestaciones de Salud formular y aprobar documentos técnicos normativos de
prevencion, promocion y rehabilitacion de la salud;

Que, resulta imperante aprobar el Documento Técnico: “Guia para el Proceso de Atencién en los
Centros Oncologicos de Prevencion y Diagndstico Precoz de ESSALUD”, con la finalidad de
contribuir a mejorar el acceso y cobertura de los servicios para prevencion y control de cancer a
través de la implementacion de los Centros Oncoldgicos de Prevencion y Diagnostico Precoz;
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Estando a lo propuesto y en uso de las atribuciones conferidas;

SE RESUELVE:

1. APROBAR, el Documento Técnico: “Guia para el Proceso de Atencién en los Centros

Oncoldgicos de Prevencion y Diagndstico Precoz en ESSALUD”, que en anexo adjunto forma

parte integrante de la presente Resolucion.

DISPONER, que la Gerencia de Politicas y Normas de Atencion Integral de Salud de la

Gerencia Central de Prestaciones de Salud, se encargue de la difusion y asistencia técnica del

presente Documento Técnico.

3. ENCARGAR, a la Gerencia Central de Operaciones las acciones de supervision, evaluacion y
control del cumplimiento de lo dispuesto en la presente Resolucion.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

i Jr. Domingo Cueto N° 120
i JesUs Maria
www.essalud.gob.pe i Lima 11 - Per(i

i Tel.: 265-6000/ 265-7000



3 we
S emee

Sub Gerente

/l’(’ﬁ d
AW
A

"%, Gerenle - :Sf;‘f
5

N

s S
£85a.00

3K RIGRTANG F.
3

.
=
&

2 DI RIRSCARG E :}
D.

Ak Essalud

SEGURO SOCIAL DE SALUD - ESSALUD

RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL DE SALUD
N° -GCPS-ESSALUD-2020

DOCUMENTO TECNICO: “GUIA PARA EL PROCESO

DE ATENCION EN LOS CENTROS ONCOLOGICOS DE
PREVENCION Y DIAGNOSTICO PRECOZ EN

ESSALUD”

%0,

PERU 2020



AfkEssalud

I.
M.
V.
VI.
VII.

IX.

VIII.

iNDICE

Finalidad

Objetivo

Ambito de aplicacion
Poblacién objetivo

Base legal

Glosario de términos
Consideraciones generales
Consideraciones especificas
Anexos

N o R WNNNNN




ﬁﬁisEsSalud

DOCUMENTO TECNICO: “GUIiA PARA EL PROCESO DE
ATENCION EN LOS CENTROS ONCOLOGICOS DE PREVENCION
Y DIAGNOSTICO PRECOZ EN ESSALUD”

.  FINALIDAD

Contribuir a mejorar el acceso y cobertura de los servicios para la prevencién y diagnostico
precoz de cancer en EsSalud.

Il. OBJETIVO

Establecer el proceso de atencién para brindar las prestaciones de salud en los Centros
Oncoldgicos de Prevencion y Diagnostico Precoz de Cancer, en el contexto de la pandemia
por COVID-19.

Ill. AMBITO DE APLICACION

El presente documento se aplica en las unidades organicas de EsSalud e Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) que brindan prestaciones de salud para la
prevenciéon y diagndstico precoz del cancer, propias, de terceros o bajo modalidad de
Asociacién Publico-Privada (APP) de acuerdo con los términos y condiciones establecidos
en el contrato.

%& 8w POBLACION OBJETIVO

ANO
K'éﬁb Gerente

tad

Prestacionales/Asistenciales de EsSalud.

Poblacién——asegurada—y——sus—derechohabientes—adseritos—a——las

V. BASE LEGAL

/Gﬁmﬁ

,-g;ii\\c\ VoRe 03)};\ 5.1. Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud — ESSALUD y

s 2 su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-97-SA y sus

A g ampliatorios y modificatorias.

9 3 5.2. Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

w\@smub'?} 5.3. Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud — ESSALUD y su
e Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 002-99-TR, y sus

modificatorias.

5.4. Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datos Personal y su Reglamento aprobado
mediante el Decreto Supremo 003-2013-JUS.

5.5. Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud y su Reglamento aprobado mediante Decreto
Supremo N° 003-2019-SA.

5.6. Decreto Legislativo N° 1490-2020, Decreto Legislativo que fortalece los alcances de
la Telesalud.

5.7. Decreto Supremo N° 005-2012-TR, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de
la Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo, y modificatorias.

5.8. Decreto Supremo N° 009-2012-SA, que aprueba el Plan Nacional de Atencién Integral
del Cancer y Mejoramiento de Acceso a los Servicios Oncoldgicos en el Perd
denominado “Plan Esperanza”.

5.9. Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencion
y control del COVID-19 y sus prérrogas.

5.10. Decreto Supremo N° 013-2020-SA, que establece medidas para asegurar la
continuidad de las acciones de prevencion, control, diagnostico y tratamiento del
coronavirus — COVID-19.

5.11. Decreto Supremo N° 016-2009-SA, que aprueba el Plan Esencial de Aseguramiento
en Salud (PEAS).

5.12. Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara Estado de Emergencia Nacional
por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del
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5.13.

5.14.

5.15.

5.16.

5.17.

5.18.

5.19.

5.20.

brote del COVID-19, se dispone dispongase el aislamiento social obligatorio
(cuarentena), por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion a
consecuencia del brote del COVID-19 y sus modificatorias.

Resolucion Ministerial N° 537-2011/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 180-MINSA/OGEI V.01 “Directiva Administrativa que establece criterios técnicos
para la incorporacion de Tecnologias de Informacién y de Comunicaciones en Salud”
Resolucion Ministerial N° 040-2020/MINSA, que aprueba el Protocolo de Atencion de
Personas con Sospecha o Infeccion confirmada por Coronavirus (2019-nCoV).
Resolucion Ministerial N° 095-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-
19"

Resolucion Ministerial N° 116-2020-MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N°
284-MINSA/2020/DIGTEL: “Directiva de Telegestion para la implementacion y
desarrollo de Telesalud”, que establece criterios y procesos de planificacion,
organizacioén, direcciéon y control en la Telegestion para brindar los servicios de
Telesalud en las IPRESS.

Resolucion Ministerial N° 117-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 285-MINSA/2020/DIGTEL: “Directiva para la implementacion y desarrollo de los
servicios de telemedicina sincrona y asincrona”.

Resolucion Ministerial N° 182-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Lineamientos que refuerzan el cuidado integral de salud en el primer nivel de atencién
en el contexto de la pandemia COVID-19”.

Resolucion Ministerial N° 262-2020-MINSA, que aprueba el Documento Técnico
“Manejo de pacientes oncoldgicos en la pandemia por COVID-19”

Resolucion Ministerial N° 458-2020-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 293-MINSA/2020/DGIESP “Directiva Administrativa que regula el trabajo remoto
en salud (TRS) para el personal de la salud y administrativo del Ministerio de Salud y

A,
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VI.

5.21.

5.22.

5.23.

5.24.

5.25.

5.26.

6.1

Gobiernos Regionates™

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015, que aprobo el Texto
Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion y Funciones del Seguro
Social de Salud — ESSALUD y sus modificatorias.

Resolucion de Gerencia General N° 551-GG-ESSALUD-2010, que aprueba la
Directiva N° 10- GG-ESSALUD-2010 “Normas Generales de Telesalud en el Seguro
Social de Salud”.

Resolucion de Gerencia General N° 487-GG-ESSALUD-2014 que aprueba la
Directiva N° 005-GG-ESSALUD-2014 “Cartera de Servicios de Salud de Complejidad
Creciente del Seguro Social (ESSALUD)".

Resolucion de Gerencia General N° 1611-GG-ESSALUD-2019, que aprueba el “Plan
Prevencién y Control de Cancer en EsSalud 2020-2021".

Resolucion de Gerencia General N° 632-GG-ESSALUD-2020, que aprueba la
Directiva de Gerencia General N° 12-GCPS-ESSALUD-2020 “Telemedicina en
pacientes con Enfermedad Crénica o Continuador en EsSalud”.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 019-GG-ESSALUD-
2020, que aprueba el Documento Técnico “Implementacion de Trabajo Remoto para
Personal Asistencial de EsSalud”.

GLOSARIO DE TERMINOS

Centros Oncolégicos de Prevencion y Diagnostico Precoz

Son IPRESS que fundamentalmente pertenecen al primer nivel de atencion, con
servicios funcionales con énfasis en el diagnéstico precoz de los canceres mas
frecuentes como parte de la complejidad creciente de sus servicios y que brindan
atenciones de consulta ambulatoria, telemedicina, examenes/procedimientos de
tamizaje o estudios complementarios para el diagndstico precoz de los canceres mas
frecuentes, y articulando las prestaciones con otros establecimientos de mayor
capacidad resolutiva para el tratamiento definitivo del paciente.
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6.2 Cartera de servicios del Centro Oncolégico de Prevencion y Diagnostico Precoz

Es el listado de examenes de laboratorio, estudios de imagenes y procedimientos de
tamizaje y diagnostico precoz de enfermedades oncoldgicas frecuentes. Asi mismo,
atenciones ambulatorias, consulta médica general y/o especializada, presencial y/o
por telemedicina: Teleconsulta, telemonitoreo y teleorientacion. (Anexo N° 01)

6.3 Factores de riesgo de cancer.

Son las caracteristicas individuales o antecedentes familiares de una persona, que se
consideran como una probabilidad de desarrollar una patologia oncolégica a futuro,
segun las guias clinicas o evidencia cientifica disponible.

6.4 Teleconsulta

Es la consulta a distancia que se realiza entre el médico y una persona usuaria mediante
el uso de TIC, con fines de promocién, prevencién, diagnostico, tratamiento,
recuperacion, rehabilitacién y cuidados paliativos segun sea el caso, cumpliendo con
las restricciones reguladas a la prescripcién de medicamentos y demas disposiciones
que determine el Ministerio de Salud.

6.5 Telemonitoreo

Es la monitorizaciéon o seguimiento a distancia de la persona usuaria, en las IPRESS,
en las que se transmite la informacién clinica de la persona usuaria, y si el caso lo

amerita segun criterio medico fos parametros biomedicos y/o examenes auxiliares como
medio de control de su situacion de salud. Se puede o no incluir la prescripcion de
medicamentos de acuerdo con el criterio meédico y segun las competencias de otros
profesionales de salud.

6.6 Teleorientacion

Es un conjunto de acciones que desarrolla un profesional de salud, mediante el uso de
Tecnologias de Informacién y Comunicacion (TIC) para proporcionar a la persona
usuaria de salud, consejeria y asesoria con fines de promocion de la salud, prevencion,
recuperacion o rehabilitacion de enfermedades.

VIl. CONSIDERACIONES GENERALES

71

7.2

7.3

El Centro Oncoldgico de Prevencion y Diagnostico Precoz, brinda atenciones mediante
sistema de referencias de IPRESS con poblacion adscrita o mediante el sistema de
citas a través de EsSalud en Linea, para brindar las prestaciones en los diferentes
servicios.

El Centro Oncologico de Prevencion y Diagnéstico Precoz, cumple con las medidas de
bioseguridad y control de infecciones para la atencion de pacientes, que incluyen la
sefialética en las IPRESS; asimismo, se establecen las medidas necesarias para la
salud y seguridad en el trabajo.

El Centro Oncoldgico de Prevencion y Diagnéstico Precoz, segun los resultados de la
evaluacion del paciente para la diagnéstico precoz del cancer articula la atencion de
los pacientes desde las IPRESS con poblacion adscrita del | y Il nivel de atencién al lll
nivel de atencion; para garantizar la continuidad de atencién del paciente en el sistema
de salud, para el tratamiento definitivo.
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El Centro Oncologico de Prevencion y Diagnéstico Precoz, establece su flujo de acceso
y circulacion de los pacientes y personal asistencial, asi como el aforo de los usuarios
para mantener el distanciamiento social.

7.5 El Centro Oncoldgico de Prevencion y Diagnostico Precoz, se organiza y articula sus
prestaciones por modalidad presencial y por telemedicina para brindar su cartera de
servicios, segun los casos de pacientes (factores de riesgo, sospecha de cancer o
continuadores del servicio entre otros), considerando como referente el flujo y
procedimiento de atencién del Centro Oncoldgico de Prevencion y Diagnéstico Precoz
(Anexo N° 02y 03).

7.6 El Centro Oncolégico de Prevencion y Diagnostico Precoz, realiza la referencia
administrativa de los pacientes con diagnostico en el marco de la normativa de Atencién
Prioritaria del Paciente con Diagndstico Oncolégico en ESSALUD.

7.7 El Centro Oncologico de Prevencion y Diagnostico Precoz, segun la demanda de
atencion y oferta de servicios segun capacidad, continta realizando las prestaciones
de salud, en el marco de los lineamientos establecidos para la reactivacion progresiva
de los servicios de salud de las IPRESS, segun normatividad vigente.

7.8 EI Centro Oncolodgico de Prevencion y Diagnostico Precoz de Cancer, se organiza y
establece sus flujos de atencion para ofertar los examenes de ayuda al diagnéstico,
optimizando los tiempos y toma de muestras en el mismo dia, preservando el aforo y
las medidas de bioseguridad y distanciamiento social, a fin de evitar o disminuir el
riesgo de infecciéon por COVID-19.

7.9 La atencion del paciente por modalidad remota y presencial, asi como los resultados
de examenes auxiliares deben ser registradas en el Sistema Informatico Transaccional
vigente (ESSI).

VIll. CONSIDERACIONES ESPECIFICAS

8.1 Asignacion de citas

8.1.1 Las citas se realizan a través de la plataforma de EsSalud en Linea, o sistema de
referencias para las atenciones por teleconsulta, o consulta externa segun
corresponda. Las citas se comunican via telefénica al paciente con anticipacion a
través de Essalud en Linea y se programan segun los cupos disponibles en el
sistema, teniendo en cuenta el aforo permitido para el caso de la atencion
presencial para la toma de examenes y consulta presencial. Asi mismo, comunica
la cita por telemonitoreo para la entrega de resultados, que por su procesamiento
no pueden entregarse en el mismo dia de la toma de examenes en la atencion
presencial.

8.1.2 Las citas a través del sistema de referencia se realizan teniendo en cuenta la
organizacion en Red, capacidad resolutiva del Centro Oncolégico de Prevencion
y Diagnostico Precoz del cancer, en el marco de las normativas de Atencion
Prioritaria del Paciente con Diagndstico Oncoldgico en ESSALUD.

a. Desde las IPRESS que realizan procedimientos de tamizaje de cancer de
cuello uterino y de mama.

b. Desde las IPRESS del | y Il nivel con poblacién adscrita; de pacientes con
diagnostico presuntivo de cancer de cuello uterino, mama, estémago,
colon, prostata y piel.

c. Desde las IPRESS del Il nivel; de pacientes con diagnostico confirmado
de cancer de mama, cuello uterino, estomago, colén, prostata y piel; sea
el resultado de EsSalud o de otras entidades de salud publicas o privadas.
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c. Desde las IPRESS del Il nivel; de pacientes con diagnéstico confirmado
de cancer de mama, cuello uterino, estomago, colén, préstata y piel; sea
el resultado de EsSalud o de otras entidades de salud publicas o privadas.

8.1.3 El personal de EsSalud en Linea, modulo de citas, brinda las recomendaciones

para las citas por telemedicina (hora de llamada, consentimiento informado, entre
otros) y atencion presencial (hora cita exacta, uso de mascarillas, caretas, respetar
distanciamiento social, aforo, entre otros) en el marco de la normatividad vigente.

8.2 Procedimiento de atenciéon remota

8.2.1 El primer contacto del paciente se realiza preferentemente mediante teleconsulta.

En ésta cita el médico programado, segun la identificacion de factores de riesgo,
antecedentes del paciente, examenes previos y criterio médico, determina si el
paciente requiere una atencién presencial en consulta externa o genera la solicitud
los examenes de la cartera de servicios preventivos.

8.2.2 El paciente visto por teleconsulta, luego de evaluacion de factores de riesgo,

historial de examenes en el ESSI, se les genera la solicitud de examenes y se
indica al paciente que sera contactado por EsSalud en Linea, para comunicarle la
fecha y hora de cita para realizarse los examenes solicitados.

8.2.3 El paciente visto en teleconsulta que amerita una consulta presencial (pacientes

con resultados o examenes previos de sospecha de cancer, entre otros criterios),
son derivados para una cita presencial, la misma que es comunicada via telefénica
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y brinda las recomendaciones para acudir a la cita presencial sobre las medidas
de bioseguridad, distanciamiento social, entre otras.

8.3 Procedimiento de atencion presencial

8.3.1

8.3.2

8.3.3

8.3.4

El Centros Oncolégicos de Prevencién y Diagnostico Precoz de Cancer cuenta con
un area de triaje.

El paciente con cita programada es recibido por personal de salud técnico que
realiza el triaje de sintomas respiratorios, se toma la temperatura, saturacion de
oxigeno y prueba rapida para COVID-19. De tener sintomas respiratorios y/o prueba
rapida positiva, es referido a la IPRESS de atencion de pacientes con sintomas
respiratorios con sospecha COVID-19 y la atencion en el Centro Oncoldgicos de
Prevencién y Diagnostico Precoz queda diferida.

El paciente con prueba rapida para COVID-19 negativa, segun las indicaciones en
teleconsulta pasa a la toma de examenes de la cartera de servicios preventivos o a
la atencion de consulta externa. El personal de salud realiza la evaluacion de
funciones vitales, peso, indice de masa corporal (IMC), toma de presion arterial y
orienta al paciente para acudir al area de toma de muestra, procedimientos o la
consulta externa, segun corresponda. Si la prueba rapida es positiva, se indica dos
semanas de aislamiento y se pasa a telemonitoreo COVID-19. Si durante éstas dos
semanas no tiene sintomas, se brinda una cita para la continuidad de prestaciones.

La informacion sobre factores de riesgo, examenes solicitados, plan de trabajo entre
otra informacion relevante para el monitoreo y control del paciente, deben ser
registrados en el Sistema Informatico (ESSI), para ello puede utilizarse como
referente la ficha de identificacién de de factores de riesgo segun sexo. (Anexos N°
04 y 05).

Los pacientes que cuentan con resultados de sus examenes con sospecha, son
programados para estudios complementarios segun los resultados.
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Los pacientes con examenes previos de sospecha o confirmacién diagnéstica de
patologia oncoldgica, son programados para una atencién en consulta externa
especializada presencial y segun evaluacion del médico se solicitan examenes de
ayuda al diagnostico complementarios o la referencia correspondiente a la IPRESS
con capacidad resolutiva.

8.4 Proceso para la realizacion de examenes en el Centro Oncolégicos de Prevencion
y Diagnéstico Precoz

8.4.1

8.4.2

Los pacientes que después de la evaluacion médica requieran procedimientos
diagndsticos o confirmatorios complementarios para cancer, principalmente cancer
de mama, cuello uterino, prostata, piel, estdmago y colon, se les genera la solicitud
de los exdmenes o procedimientos en el ESSI, siendo los pacientes contactados
telefénicamente para informarles la fecha de cita segun cartera de servicios y oferta
instalada del Centro Oncologicos de Prevencion y Diagnostico Precoz, de acuerdo
a la normatividad sectorial e institucional vigente.

Los exdmenes y procedimientos se realizan tomando como referencia los flujos de
atencién por cada tipo de cancer (Anexos N° 06, 07, 08, 09, 10 y 11) teniendo en
cuenta el marco normativo vigente.

IX. ANEXOS

/}\(\ms 5 Ge. A{e,,
7 ,s‘\ V° b

o



AfxEssalud

CARTERA DE SERVICIOS DEL CENTRO ONCOLOGICO DE F

CANCER DE MAMA

Evaluacién y examenes
preventivos :

Consulta externa/Teleconsulta

general /especializada

Tele orientacién/Telemonitoreo

Laboratorio
Mamografia

Examenes complementarios

o de diagnéstico :
Ecografia de mama
Biopsia de mama

CANCER DE CUELLO
UTERINO

Evaluacion y examenes
preventivos

Consulta
externa/Teleconsulta
general /especializada
Tele
orientacion/Telemonitoreo
Laboratorio
Papanicolaou
Examenss
complementarios o de
diagnostico:

Ecografia transvaginal
Colposcopia

ANEXO N°

CANCER DE
PROSTATA

Evaluacién y exam
preventivos
Consulta

externa/Teleconsulta

01

enes

general /especializada

Tele
orientacién/Telemon

Laboratorio

Examenss
complementarios ¢
diagndstico
Ecografia prostatica
PSA

itoreo

de

CANCER DE ESTOMAGO
Y COLON

Evaluacidén y exdmenes
preventivos

Consulta
externa/Teleconsulta
general /especializada
Tele
orientacion/Telemonitoreo
Examenes de Laboratorio
Thevenon en heces
Exéamenes
complementarios o de
diagnéstico

Endoscopia/
Colonoscopia

REVENCION Y DIAGNOSTICO PRECOZ DE CANCER

CANCER DE PIEL

Evaluacidén y examenes
preventivos
Consulta

externa/Teleconsulta general

/especializada
Tele
orientacién/Telemonitoreo

Examenes de Laboratorio

Examenes
complementarios o de
diagnédstico

Biopsia de piel
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ANEXO N° 02

PROCEDIMIENTO PARA ATENCION EN LOS CENTROS ONCOLOGICOS DE

PREVENCION Y DIAGNOSTICO PRECOZ DE CANCER

Oficina de Calidad

PROCEDIMIENTO

Prevencion y diagndstico precoz de cancer

VERSION 0.1

Prerrequisitos:
e Coordinacion con EsSalud en Linea/Sistema de Referencia

Andlisis de oferta y demanda

Recusos informaticos: Sistema de Informacién Inteligente (ESSI), ANATPAT

Infraestructura: Servicios de apoyo al diagnéstico

Area para triaje de sintomas de COVID-19, organizacion de flujo de pacientes, sefialética y aforo.

N° de
paso

Descripcion de Acciones

Responsable

1

Ingreso del paciente mediante Sistema de Referencia o Essalud en Linea al Centro de
Prevencién Oncolégica o a través de EsSalud en Linea

Sistema de
referencial/
EsSalud en linea

Realizar atencién por teleconsulta preferentemente, y determinar los factores de riesgo
segln edad, antecedentes, sexo, entre otros y programacioén para consulta médica

2 presencial o generacion de las solicitudes para los exdmenes de cartera de servicios del Médico
Centro Oncolégico de Prevencién y Diagnéstico Precoz, Registro de en el sistema
informatico (ESSI)
Contactar al paciente y otorgar cita al paciente para consulta presencial o para la toma de i
- s s i : 5 o Admisién/
3 exdmenes de cartera de servicios del Centro Oncolégico de Prevencion y Diagnoéstico

Precoz

EsSalud en Linea

Realizar triaje de sintomas de COVID-19 al ingreso del paciente y toma de prueba rapida.

Personal de salud

Si resultado es NEGATIVO, indica a paciente continuar con proceso de atencion segun
orden de cita e indicaciones: toma de examenes o consulta presencial para evaluacién

Triaje

Ingreso en tépico de enfermeria para control de funciones vitales, registra y orienta al
paciente el lugar donde se encuentra el consultorio externo en relacién con la cita
programada o lugar para la toma de examenes

Tépico de enfermeria

Personal ayuda al

7 Realizar toma de examenes/procedimientos y registro en el sistema informatico (ESSI) diagnéstico
Realizar consulta médica presencial segln cita programada y registro en el sistema
informatico e informe de resultado de exdmenes/procedimientos (ESSI) . La entrega de Médico
resultados que por su procesamiento no pueden entregarse el mismo dia se brindan por
telemonitoreo
Contactar al paciente y otorgar citas por telemonitoreo para entrega de resultados de Admigin/

examenes de cartera de servicios
examenes/procedimientos complementarios.

preventivos o de solicitudes de

EsSalud en linea

En el telemonitoreo los pacientes con resultado positivo a los tamizajes, el médico le
solicita exdmenes complementarios en el ESSI y acude a una segunda cita de toma de

L examenes o procedimientos y los resultados son entregados por un segundo hedice
telemonitoreo
Realiza las recomendaciones individualizadas, si el paciente requiere tratamiento

11 oncolégico, debe derivar con cita préxima a la IPRESS con capacidad resolutiva y derivar | Médico especialista
a citas de teleorientacion a psicologia y nutricién para soporte respectivo.
Brindar soporte psicolégico y nutricional respectivo por telemonitoreo-/teleorientacion a Hgishlons

12 pacientes con diagnéstico o sospecha de cancer y pacientes con factores de riesgo trici 9 ty
derivados de la teleconsulta o consulta externa presencial. DUIESO0SE.

13 Generacion de cita para IPRESS con capacidad resolutiva Admisién/Sistema




Y DIAGNOSTICO PRECOZ DE CANCER
IFRESS con capacidad resclutiva
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ANEXO N° 03: FLUJO DE ATENCION DE PREVENCION
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FICHA DE EVALUACION DE RIESGO VARON

|
| Fecha: DNI:
[
| DATOS PERSONALES:
} Apellidos y nombres:
; Edad: Sexo: Estado civil:
Grado de instruccién: Teléfono (propio) Teléfono (familiar):
Fech i Sdico:
Fecha de ultimo PSA: Resultado: acfie de ultimo conrel midico
Resultado:
Uso de preservativo: Si ( ) No ( )
N° de parejas sexuales: 1( ) 2-3( ) +3( ) Actividad sexual de riesgo:
Tabaco: Si ( ) No ( ) Fumador pasivo: Si ( ) No ( )
Edad de inicio: ] Edad de término: | N° de cigarrillos por dia:
Ingiere alcohol: Si ( ) No ( ) Qué tipo de bebida alcoholica:
Antecedentes familiares: (Indicar el tipo de neoplasia)
Rama materna: Rama Hermanos: Hijos:
Paterna:
Hepatitis (B)(C) TBC( ) HTA( ) DM ( ) Helicobacter Pylori ( ) ETS( )
N° de hospitalizaciones: (motivo) N° de cirugias: (motivo) N° de transfusiones: (motivo)

Tiene con arsénico ( ) Asbesto( ) Plomo( ) Mercurio( ) Cromo( )

_|.Organofosforado () Organoclorado( )Radén( )Humo( ) Desechos quimicos( ) Radiaciones( ) Campos

%gé%g;omagnéticos( ) Otrosassisis

[iempa: | Barreras de proteccion:

WMHSWANY é;}’

GH{Attividad fisica promedio Ninguna( ) Poca( ) Moderada( ) Muyactiva( )

S \){;,/’ .
FHi6 de deporte que practica:

Tipo de alimentacidn predominante en su dieta:

Funciones bioldgicas: Peso:............. Tallaz............. {11V, (G

Frecuencia de deposiciones por dia:............. Estrefiimiento (si) (no) Deposiciones con
sangre (si) (no)

Caracteristicas de la funcion urinaria: Poliuria () Disuria () Chorro urinario ()

Goteos por miccion () Fuerza de miccién( ) Hematuria ()
Carateristicas del apetito: Disminuido () Consevado () Aumentado ( )
Caracteristicas de la sed: Disminuido () Consevado ( ) Aumentado ( )
Caracteristicas del peso en los tltimos 6 meses: Disminuido ( ) Consevado ( ) Aumentado ( )

Observaciones:

Fuente: Guia Nacional para la implementacion yfuncionamiento de los Preventorios del Cancer y otras enfermedades Cronicas.
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FICHA DE EVALUACION DE RIESGO MUJER

Fecha: | DNI:

DATOS PERSONALES:

Apellidos y nombres:

Edad: Sexo: Estado civil:
Grado de instruccion: Teléfono (propio) Teléfono (familiar):
Menarquia: FUR: N de hijos: Abortos: | Edad del Salud del

aborto: esposo:
Ultimo PAP: Resultado: Ultima mamografia: Resultado:
Uso de anticonceptivo: Si ( ) No ( ) )USO A RIIRTIAL Si4 ) dt
Cudl: DIU ( ) Barrera( )ACO( ) A.Parenteral ( )Otros( ) Cudnto [Cudli...ccccoererrvreeurrnneen. Cuanto
tiempo:...cccce....... tiempo:......ccveuee.

F d ivo: Si

Tabaco: Si ( ) No ( ) )uma or pasivo: Si ( ) No (
Edad de inicio: Edad de término: N de cigarrillos por dia
Ingiere alcohol: Si ( ) No ( ) Que tipo de bebida alcohdlica:

Antecedentes familiares: (Indicar el tipo de neoplasia)

Rama materna: Rama Paterna: Herman Hijos:
0s:

= ecedentes patoldgicos:
Be @’"‘.r

tis (B)(C) TBC( ) HTA( ) DM{( ) HelicobacterPylori( ) ETS( )

spitalizaciones: (motivo) N de cirugias: (motivo) N de transfusiones: (motivo)

¢Tiene algun lunar que le preocupa? Si fuera afirmativo, éEn qué parte del cuerpo? Caracteristicas:

i

4
‘»'r?‘f@;ﬁi)é’&ién: .................................. Tiene con arsénico ( ) Asbesto( ) Plomo( ) Mercurio( ) Cromo( )
"‘brgjﬁnofosforado( ) Organoclorado ( )Radén( )Humo( ) Desechos quimicos( ) Radiaciones( )
\Eampos electromagnéticos ( )  Otros...............

Tiempo: | Barreras de proteccion:

Actividad fisica promedio Ninguna( ) Poca( ) Moderada( ) Muyactiva( )

Tipo de deporte que practica:

Tipo de alimentacion predominante en su dieta:

Frecuencia de deposiciones por dia:............. Estrefiimiento (si) (no)
Deposiciones con sangre (si) (no)

Frecuencia de la funcién urinaria por las noches: Aumentada () Disminuida ( ) Hematuria ( )

Caracteristicas de la sed: Disminuido () Consevado () Aumentado ()

Caracteristicas del peso en los Ultimos 6 meses: Disminuido( ) Consevado( )Aumentado( )

Fuente: Guia Nacional para la implementacion yfuncionamiento de los Preventorios del Céancer y otras enfermedades Cronicas.
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ANEXO N°|06 i
FLUJO DE ATENCION PREVENCION Y DIAGNOSTICO PRECOZ DE CANCER DE CUELLO UTERINO i

Centro Qneologico de Prevencion v Diagnestice Precox

Sistema de referencia/EsSalud en

CoMID-19

Linea
Teleconsuitad Tolemaoniren/ . A
2 N Atencion presencial
m Teleorientacion
Jro————"
{ i i
% inicia J |
\ATH/ i
- i
i Tiaje da |
Otorgar ity Telecansuits i sintomas — Consuita I
i covIn-19 j
£551 i
. . 3 Resultade de Qbservadion y i 3
Colposcopia a9 o = NIC 1~ P Fin )
biopsia ¥ AT it |
E |
No !
" : ¥ b
Telemaniteres | ‘
{entmgs de f. Realizar tamizaje Bopsia positiva I
resuitado) l_
i o A v‘?
fS : &, NIC 2.3 Referencia para i "
S ) i .3 / .
1S ; 3 Triaje de e P N tratamients y ’“b';‘ Fin )
55 4 @ ancer sstadiaie e A
% Dr. M 0 sirdomas A
”%& te
£85a10D2

Telemanitoreo v |
« .2 b
teleorientacion

(*) En caso de tener los examenes y cita programada puede ir a consulta presencial
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FLUJO DE ATENCION PREVENCION Y DIAGNOSTI(

ANEXO N°

07

CO PRECOZ DE CANCER DE MAMA

Sistems de referencia/EsSaiug

Certen Oneelagico de

Pevencion y Diagnostia Precos

an linga
Teleconsulta/ Teleronitoree . .
N : Atencion presencial
" STeleorientacion
s X
Paciente

p e

Otorgar it

- l

Triaje de
sinfomas

F
Telecnnsuita

i
i TTelemonitomo
{rasuitados)

BLRADS 10 2

S

entacion v
{amizaje con
[ mamografis cada
o B BTS
f_____; i
%
Fir
.

(= )

COVD-1¢

Mamografia

BI-RAD ¢

Triaie de
sintomas

Bi-RADR 3

COVID~3%

Recategarizacion
segun resuliado

Ecoprafia o

-?\

Mo

Trigje de

g BLRAD 40 S

¥ sintomas
L oownie

Control tada &
P TSNS Con

eeograt’ia

Refererncia 3 |

resolutiva

—

Fin
S

(*) En caso de tener los examenes y cita programada puede ir a consulta presencial
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FLUJO DE ATENCION PREVENCION Y DIAGNOSTICO

ANEXO N°

08

PRECOZ DE CANCER DE PROSTATA

austema de reterencial

EsSalud en tines

Centro Oncologico [de Prevencion y Diagnostico Precoz

Teleconsultad Telemanitores
Telcarientacion

Atencion presencial

Qtorgar vita

Teleconsulta * i
ESSI

infomss Triaip de Considerar tacto
factores de Si P sintgmas Consulta rectal v
riesge COVID-19 ERAMEnes
No
b 4
Telemonitoren
{resuitados)
§ Corsiita v Referencis a IPRESS - “~,
Examenes ) L . 7 s A
.. Si f exanEous con capacidad W«Nx Fin i
pusizivos . ’ : p
complementarios resofutiva R

No

b

Telemoniioreo
fedeodentacion

o i

(*) En caso de tener los examenes y cita programada puede ir a consulta presencial
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FLUJO DE ATENCION PREVENCION Y DIAGNOSTICO

ANEXO N°

09

PRECOZ DE CANCER DE ESTOMAGO

Sistema de referenciad
ExSatud ary Linea

Centro Onoologlons di Prgvencion v Disgnostice Precos

Telogsosuita/ Telemonitoran
Sielearients

Mencion presencint

———
- *}

i frvicio

,

Lorgar Lity Teleesosulta

Triaje de
sintomas

COVID- 1%

Consults

Sespecha ¢
antecedente de <a

gastrico

LR

figestiva aita

Eruioscapia

sintomatico v
seguimienta

Losion
sospeohine

S -

Biapsia v 1

anatomopsteiogl

No

Si -3

interconsulta a

Relsiavital ity ]

Referencia

(*) En caso de tener los examenes y cita programada puede ir a consulta presencial
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ANEXO N° 10
FLUJO DE ATENCION PREVENCION Y DIAGNOSTIGO PRECOZ DE CANCER DE COLON

Ststema de

Refprencia/ Centro Qneslogico de Feavincion v Diagnostico Precos
2s8aziud 2n Unea

Telnconsulta/ Telemanitaren

;- : : Atencion grasencial
Telenrientacion

Tisje de 1
Telesonssits sintomas L Consults
COVID-19 |

Qiorgar cita

ESS!

Manejo i
ogechade cancer O N ¥ sintomatico v

mten. de golips

5

S o8 Atengy ’ . Colonoscapia y |
> i 9 f g i &
.g:\;fb 00//7/ Telemonitoreo ¥

2.

Itgpsia

VB

g

N ) f
~IESSALLS

Resvitads
positiva

: il
wercensulia § {
i ' i Referensis —‘—-—'ﬁf Fin

orentogis i i A,

e S el

Mo
i A

Manchs

3234

e

(*) En caso de tener los examenes y cita programada puede ir a consulta presencial
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FLUJO DE ATENCION PREVENCION Y DIAGNOST

ANEXO N9 11 )
CO PRECOZ DE CANCER DE PIEL

Telemonitoreo v
telearientacion

Sistema de Referencial . + . "
N . Centro Oncolegice de Prevencion y Diagnostica Precoz
EsSalud en Linea
mmmmmmmmm e, Teleconsulta/ Telemonitore Atenc it
a - k. {Teleorientacion PRERCIOR PreIeig
( indcio
% Triaje de
Otnrgar cita Teleconsuita sintomas de) b Consulta
COVIR-19
E&S1
= N \Otypaaha clinica Sif Toma de binpsia

Biopsia positiva

{ Fin

S’

Manejo e
interconsuita a
oncologia

-

(*) En caso de tener los examenes y cita programada puede ir a consulta presencial
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