INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS NQBSK{ — 9\04 é“I/J’—NEN

QREPUBLICA DEL PERy,

RESOLUCION JEFATURAL
Surquillo, 0§ de A2 605TC  del 2016.

VISTOS: El Memorando N° 163-2016-DEM-DIMED/INEN de fecha 14 de marzo de 2016,
emitido por el Director Ejecutivo del Departamento de Especialidades Médicas y el
Informe N° 061-2016-DNCC-DICON/INEN de fecha 14 de marzo de 2016, emitido por la
. Directora Ejecutiva del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de
-/ Servicios Oncoldgicos, mediante el cual solicita y sustenta la aprobacién del documento
técnico normativo denominado: “Norma Técnica Oncoldgica N° 001-INEN/DIMED-DEM-
V.01: Norma Técnica Oncolégica de la Unidad Productora de Servicios de Salud de
\ Cuidados Paliativos Oncolégicos del INEN”;
}

: ;;.;»/jCONSIDERANDO:
v
Que, mediante Ley N° 28748 se cre6 como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), con personeria juridica de
derecho publico interno con autonomia econdémica, financiera, administrativa y normativa,
.~ . adscrito al Sector Salud; calificado posteriormente como Organismo Publico Ejecutor, en
/ . concordancia con la Ley Organica del Poder Ejecutivo;

Que, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) tiene como mision

proteger, promover, prevenir y garantizar la atencién integral del paciente oncoldgico,

~dando prioridad a las personas de escasos recursos econémicos; asi como, controlar,

itécnica y administrativamente, a nivel nacional los servicios de salud de las

 enfermedades neoplasicas y realizar las actividades de investigacion y docencia propias
del Instituto;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial El
Peruano con fecha 11 de enero del 2007, se aprobd el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN),
estableciendo la jurisdiccion, las funciones generales y estructura organica del Instituto,
asi como las funciones de sus diferentes Organos y Unidades Orgénicas;

Que, el mismo articulo 6°, literal g- del Reglamento de Organizacién y Funciones del
INEN (ROF-INEN), contempla otras de las funciones del INEN, como es: “Innovar, emitir
y difundir, a nivel nacional, las normas, guias, métodos, técnicas, indicadores y
estandares de los procesos de promocién de la salud, prevenciéon de enfermedades
neoplésicas, recuperacion de la salud, rehabilitacion y otros procesos relacionados
especificamente con el campo oncoldgico”;

Que, el articulo 33° del Reglamento de Organizacién y Funciones del INEN (ROF-INEN),
al referirse al Departamento de Especialidades Médicas, precisa que: “(....) es la unidad
organica encargada de prestar atenciéon en las especialidades médicas de soporte al
diagnostico, tratamiento y seguimiento oncoldgico de los pacientes con enfermedades



neoplasicas en el marco del tratamiento multidisciplinario del cancer, de lograr la
innovacion, actualizacién y difusién de los conocimientos, métodos, técnicas vy
procedimientos de diagnodstico y tratamiento médico de soporte, de proponer y participar
en la formulacion de las normas nacionales de manejo multidisciplinario del cancer y de
lograr la capacitacién de los recursos humanos necesarios”;

Que, el inciso i) del mismo articulo, al abordar el tema de la dependencia funcional y
funciones de dicho Departamento, sefiala que: “(....) Depende de la Direccién de
Medicina y tiene asignadas las siguientes funciones: “(....) i) Formular y proponer, en
coordinacién con las unidades organicas de la Direccién de Control del Céncer, las
normas técnicas de diagndstico y tratamiento de las especialidades médicas de soporte,
para la formulacién de las normas técnicas de-manejo multidisciplinario del cancer en los
diferentes niveles de atencién y complejidad a nivel nacional, que deben desarrollar los
Comités o instancias funcionales correspondientes, en los que debe participar, segin sea
pertinente, en concordancia con la formalidad prescrita por el Sector”;

. Que, mediante los documentos de vistos se ha verificado que el instrumento técnico
%" normativo denominado: “Norma Técnica Oncoldgica N° 001-INEN/DIMED-DEM-V.01:
% Norma Técnica Oncoldgica de la Unidad Productora de Servicios de Salud de Cuidados
Paliativos Oncolégicos”, ha sido elaborado por el Departamento de Especialidades
Médicas y revisado y validado tanto por la Direccién General de Medicina, como por el
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos y la
Direccibn General de Control del Cancer; contando ademds con una estructura
: validamente definida en concordancia con los requisitos y condiciones previstas en la
Resoluciéon Ministerial N° 526-2011/MINSA del 11 de julio de 2011, por el cual se
aprueban las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud”, siendo de aplicacién para el caso especifico el articulo 6° -inc. 1.1- de dicho
cuerpo normativo, lo cual da cuenta de su procedencia y autoriza su aprobacién;
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© Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Secretarfa General, de

¢ la Direccién General de Control del Cancer, de la Direccién General de Medicina, de la

Direccién General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, de la Direccién

General de la Oficina General de Administracién, del Departamento de Especialidades

' Médicas, del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncologicos y de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con las atribuciones establecidas en la Resolucién Suprema N° 008-
2012-SA y el literal x) del articulo 9° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, concordante con el literal
g) del Articulo 6° del mismo cuerpo normativo;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el documento técnico normativo denominado: “Norma
Técnica Oncolégica N° 001-INEN/DIMED-DEM-V.01: Norma Técnica Oncolégica de la
) Unidad Productora de Servicios de Salud de Cuidados Paliativos Oncolégicos del Instituto
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Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)”, la misma que como anexo forma parte
integrante de la presente Resolucién.

Sey,

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR el cumplimiento y la difusién del documento
‘\«\ normativo aprobado a través de la presente Resolucién a la Direccién de Medicina, en

3"»33 coordinacién con la Direccién de Control del Cancer, en el marco de sus respectivas
</ competencias. -

.......




ARTICULO TERCERO: ENCARGAR su publicacién en el Portal Web Institucional a la
Oficina Ejecutiva de Comunicaciones de la Secretaria General del INEN.

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

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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MC. Tattana Vidaurre Rojas

Jefe Institucional
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NORMA TECNICA ONCOLOGICA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS

2.1

DE SALUD DE CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS

FINALIDAD

Contribuir a mejorar la calidad de vida de la persona con enfermedad oncoldgica,
mediante la atencion integral de cuidados paliativos oncolégicos.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Estandarizar la organizacion, procesos y recursos para la implementacién de la Unidad
Prestadora de Servicios de Salud (UPSS) de Cuidados Paliativos Oncolégicos, segun
nivel de atencion de los Establecimientos de Salud (EESS) a nivel nacional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.2.1. Desarrollar la organizacién de una UPSS de Cuidados Paliativos Oncologicos para

promover la implementacion, accesibilidad y la articulacién en los diferentes niveles de
atencién.

2.2.2. Establecer los lineamientos de los procesos para una UPSS de cuidados paliativos

oncologicos de manera integral, equitativa y sostenible.

2.2.3. Establecer los lineamientos de recursos humanos, infraestructura y equipamiento de

una UPSS de Cuidados Paliativos Oncologicos, para brindar atencién de calidad,
segun niveles de atencion.

AMBITO DE APLICACION

La presente Norma Técnica es de aplicaciéon en los EESS (Ministerio de Salud, de los
Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales) y constituye un documento normativo
referencial para ESSALUD, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Policia Nacional del Pert
e instituciones privadas del Sector Salud en el ambito nacional, que cuenten o deseen
implementar una UPSS de Cuidados Paliativos Oncoldgicos segun nivel de atencion y
capacidad resolutiva.

BASE LEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 29414, Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

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

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

— Ley N° 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud.
—~ Ley N° 27867, Ley Orgéanica de Gobiernos Regionales.

—~ Ley N° 27972, Ley Organica de Municipalidades.

—~ Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

— Ley N° 30421, Ley Marco de Telesalud.

—  Decreto Supremo N° 008-2016-SA, Reglamento de la Ley N° 30024, Ley que crea el
Registro Nacional de Historias Clinicas Electronicas.

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

—  Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de Establecimientos de
Salud.

—  Decreto Supremo N° 001-2007-SA, mediante el cual se aprueba el Reglamento de
Organizacion y funciones del INEN.

~  Decreto Supremo N° 028-2005-MTC, aprueban el Plan Nacional de Telesalud.

- Decreto Supremo N° 034-2008-PCM, mediante el cual se califica al Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas como Organismo Publico Ejecutor.

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

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

- Decreto Supremo N° 009-2012-SA. Declaran de interés nacional la Atencion Integral
del Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncologicos en el Pert y dictan
otras medidas.

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

— Resolucion Ministerial N° 751-2004-MINSA, que aprueba la Norma Técnica del Sistema
de Referencia y Contrarreferencia en los establecimientos del Ministerio de Salud.

— Resolucién Ministerial N° 365-2008-MINSA, aprueban la NTS N° 067—MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica de Salud en Telesalud”.

— Resolucién Ministerial N° 597-2006/MINSA, aprueba la NTS N° 022-MINSA/DGSP-
V.02, “Norma Técnica de Salud para la Gestién de la Historia Clinica”.

Resolucion Ministerial N° 638-2006/MINSA, aprueba la Norma Técnica N° 047-
MINSA/DGSP-V-01. “Norma técnica de Salud para la Transversalizacion de los
Enfoques de Derechos Humanos, Equidad de Género e Interculturalidad en Salud".

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

Resolucion Ministerial N° 464-2011/MINSA, aprueba Documento Técnico de “Modelo
de Atencién Integral de Salud basado en la familia y la comunidad”.

Resolucion Ministerial N° 526-2011/MINSA, aprueba la “Norma para la elaboracion de
documentos normativos del Ministerio de Salud”.
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Resolucion Ministerial N° 546-2011/MINSA, aprueba la NTS N° 021-MINSA/DGSP-
V.03. Norma Técnica de Salud “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

— Resolucién Ministerial N° 148-2013/MINSA, aprueba el Documento Técnico
“Lineamientos para la Elaboracion del Plan de Equipamiento de Establecimientos de
Salud en areas relacionadas a Programas Presupuestales”.

— Resolucion Ministerial N° 078-2014/MINSA, aprueba la Guia Técnica para
Categorizacion de Establecimientos del Sector Salud.

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

— Resolucion Ministerial N° 631-2014/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa N°202-
MINSA/OGPP - V.01 “Criterios y Parametros Sectoriales para la aplicacion de los
Contenidos Minimos Especificas. (CME) 12 en Estudios de Preinversion de
Establecimientos de Salud Estratégicos”.

— Resoluciéon Ministerial N° 045-2015/MINSA, aprueba la Norma Técnica de Salud NTS
N° 113-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y Equipamiento de Salud del Primer Nivel
de Atencion”.

—  Resolucién Ministerial N° 660-2014/MINSA, aprueba la NTS N° 110-MINSA/DGIEM-
V.01 “Infraestructura y Equipamiento de Salud del Segundo Nivel de Atencién”

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

~ Resolucién Ministerial N° 399-2015/MINSA, aprueba el Documento Técnico: Petitorio
Nacional Unico de Medicamentos Esenciales para el Sector Salud.

-~ Resolucién Jefatural N°161-2015-SIS, crean el Cédigo Prestacional 907 denominado
“Atencion por Telesalud” a ser brindado en las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud - IPRESS, de |, Il y lll Nivel de Atencién.

— Resolucion Jefatural N° 147-2014-J/INEN, aprueba la Cartera de Servicios del INEN.

— Resolucién Jefatural N° 554-2014-J/INEN, aprueba la “Norma Técnica Oncologica para
la organizacion, gestion y prestacién de preventorios oncolégicos”.

-~ Resolucién Jefatural N° 258-2010-J/INEN, aprueba la “Norma para la Capacitacion de
personal Externo Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”.

— Resolucién Jefatural 314-2009-J/INEN, se aprueba la Directiva para la Supervision,
Monitoreo, evaluacién y medicion de la calidad de institutos macrorregionales,
Departamentos/Servicios de Oncologia/Unidades Oncolégicas dedicadas al manejo
integral del céncer en hospitales del Ministerio de Salud y Preventorios del Cancer y
otras enfermedades cronicas.

V. DISPOSICIONES GENERALES

5.1 DEFINICIONES OPERATIVAS
Para efectos de la presente Norma Técnica se emplearan las siguientes definiciones:
oActividades: Son las acciones que se desarrollan en un establecimiento de salud,

relacionados a los procesos operativos y procesos de apoyo, concerniente a la Atencion
Directa de Salud y a Atenciones de Soporte.
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oAtencién domiciliaria de cuidados paliativos oncolégicos: Modalidad de asistencia
programada que proporciona cuidados paliativos a pacientes oncolégicos apoyando a
familiares y/o cuidadores del paciente. Tienen un sistema de referencia / confra-
referencia con hospitales de segundo y/o tercer nivel, segiin capacidad resolutiva y
disposicion de recursos humanos.

oAtencion integral de cuidados paliativos oncolégicos: Es la provision continua y con
calidad de una atencion paliativa oncol6gica hacia la promocién, prevencion, control y
seguimiento de los pacientes oncolégicos, segun el contexto del estadio de enfermedad,
familia y comunidad.

oCalidad de vida: Sensacién global de satisfaccion o alivio de las necesidades fisicas,
psicolégicas, emocionales, sociales y espirituales que puede experimentar el enfermo a
lo largo de la enfermedad oncolégica.”

oCapacitacién: Es un proceso orientado a facilitar aprendizajes y formar competencias
que permitan mejorar el desempefio del personal y resolver situaciones problematicas.

o Capacitacién basica en cuidados paliativos oncolégicos: Capacitacion certificada no
menor a tres (03) meses para adquirir habilidades y competencias para el manejo de
pacientes de baja complejidad en cuidados paliativos, desarrollados en una unidad de
cuidados galiativos oncoldgicos, en centro hospitalario nacional o internacional
acreditado.

oCapacitacién intermedia en cuidados paliativos oncoldgicos: Capacitacion
certificada no menor a seis (08) meses para adquirir habilidades y competencias para el
manejo de pacientes de mediana complejidad en cuidados paliativos oncologicos,
desarrollados en una unidad de cuidados paliativos oncolégicos en centro nacional o
internacional de referencia.’

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

oConsentimiento informado: Es el proceso mediante el cual se hace constar por escrito,
en un documento que evidencie el proceso de informacién y decisién, de otorgar o negar
su consentimiento consignando su firma y/o huella digital, de forma informada, libre y
voluntaria. El médico tratante es el responsable de llevar a cabo este proceso, debiendo
garantizar el derecho a la informacién y el derecho a la libertad de decision de la
persona usuaria.

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

oComplejidad del establecimiento de salud: Es la capacidad resolutiva del EESS y se
determina segun el anélisis conjunto de los siguientes criterios: funcion dentro de la red
asistencial de salud, servicios de apoyo al diagnéstico y tratamiento considerando su
resolutividad, disponibilidad de recurso humano, equipamiento, horario de atencion,
procedimientos, examenes que realiza y el grado de especializacion de los recursos
humanos. Determinado en alta, mediana y baja complejidad, segun normatividad
vigente.
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oComplejidad del paciente en cuidados paliativos: El término complejidad es un
concepto multifactorial que depende de un conjunto de factores relacionados entre si que
incluye situaciones tales como la presencia de sintomas refractarios, situaciones sociales
de dificil abordaje, necesidad de farmacos, apoyo psicolégico, o necesidad de
coordinacion entre los diferentes recursos o intensidad de necesidades que requieren
habitualmente la intervencién de un equipo de cuidados paliativos. Depende tanto de las
caracteristicas del paciente, como de problemas de dificil control, de la necesidad de
determinadas acciones diagndsticas o terapéuticas y de dificultades de adaptacion
familiar. [ECP-SNS. Ministerio de Sanidad y Consumo. Espafia, 2007]. La complejidad
de la situacion también puede venir de mano de los profesionales: Conocimiento y/o
motivacion insuficiente del enfoque paliativo; dilemas éticos y de valores, actitudes y
creencias; duelo no resuelto por parte del profesional o de los integrantes del equipo;
conflicto dentro del mismo equipo o con otros equipos para la toma de decisiones.

a) Paciente de baja complejidad en cuidados paliativos oncolégicos: Perfil de paciente
con necesidad de bajo soporte familiar, que puede ser atendido en domicilio o por
atencion primaria y/o unidades de apoyo, con necesidad de uso de material y/o
farmacos hospitalarios accesibles, necesidad de coordinacién y gestién (admision,
consultas especializadas, pruebas complementarias, otros).

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

¢) Paciente de Alta complejidad en Cuidados Paliativos Oncoldgicos: Perfil de paciente
con necesidad de soporte familiar permanente, que requiere la participacion de
unidades o equipos especializados, preparados para la resolucion de sintomas

oCuidados Paliativos: Enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que
se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a
través de la prevencion y alivio del sufrimiento por medio de la evaluacion e identificacion
temprana, tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicologicos, sociales y
espirituales.’

oHistoria clinica: Es el documento médico legal, en el que se registra los datos de
identificacién y de los procesos relacionados con la atencion del paciente, en forma
ordenada, integrada, secuencial e inmediata de la atencién que el médico u otros
profesionales de salud brindan al paciente.

oModelo de integracion de oncologia y cuidados paliativos: Es el cuidado centrado en
el paciente, donde el médico oncdlogo aplica el tratamiento que pretende modificar la
enfermedad oncologica o disminuir los riesgos a medida que ésta avanza, integrando el
mismo a los cuidados paliativos desde una etapa temprana, incrementando su
intervencion a medida que la persona se aproxima a la muerte, prestando apoyo a la
familia durante todo este periodo, incluso tras la muerte del paciente con la asistencia a
la familia y de los cuidadores en el momento del duelo.™®

oPaciente oncolégico con enfermedad en fase avanzada: Los criterios que delimitan
esta situacién son:

D)

Y
ST
(8]
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~Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva e incurable, con diagnostico
histolégico demostrado, tras haber recibido terapéutica estandar eficaz.

—Escasa o nula posibilidad de respuesta al tratamiento activo, especifico para la
patologia de base. En determinadas situaciones se deben utilizar recursos
considerados como especificos (quimioterapia oral, radioterapia, hormonoterapia,
bifosfonatos, moléculas en 32 y 42 linea, etc.) por su impacto favorable sobre la calidad
de vida.

— Presencia de problemas o sintomas intensos, multiples, multifactoriales y cambiantes.

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

— Pronéstico vital limitado segun criterio del especialista correspondiente.

oPaciente Pediatrico subsidiario de recibir cuidados paliativos oncolégicos: Los
pacientes pediatricos susceptibles de recibir cuidados paliativos oncolégicos se pueden
incluir dentro de cuatro categorias:

I. Nifios con enfermedad oncolégica en situacion de amenaza para la vida y con
tratamiento curativo pero que puede fracasar.

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

I1l. Nifios con progresion de enfermedad oncoldgica, sin opcion de tratamiento curativo,
cuyo tratamiento es paliativo y puede prolongarse durante algunos anos.

IV. Nifios en situacion irreversible pero no progresiva de enfermedad oncologlca con
grandes posibilidades de complicarse y producirse una muerte prematura

oPrevencién Terciaria Oncolégica: Comprende la atencién del paciente oncologico con
la recuperacién de las manifestaciones clinicas de la enfermedad, mediante un correcto
diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion fisica, cuidado paliativo, psicolégico, nutricional y
social, en caso de invalidez o secuelas, buscando reducir las consecuencias al perder la
salud. Son fundamentales el control y seguimiento del paciente para aplicar el
tratamiento y las medidas correctivas oportunamente, facilitando la adaptacion de los
pacientes con problemas incurables y contribuir a prevenir o reducir las recidivas de la
enfermedad.

oReferencia: Es un proceso administrativo — asistencial mediante el cual el personal de
un establecimiento de salud, transfiere la responsabilidad de la atencién de las
necesidades de salud de un usuario a otro establecimiento de salud de mayor capacidad
resolutiva y cuando el agente comunitario o las organizaciones sociales identifican
signos de peligro o alarma o factores de riesgo en usuarios y su necesidad de traslado,
desde su comunidad hacia un EESS del primer nivel de atenciéon para que sean
atendidos.

oTelemedicina: Es la provision de servicios de salud a distancia, en los componentes de
promocién, prevencion, recuperacién o rehabilitacién, por profesionales de la salud que
utilizan tecnologias de la informacién y comunicacion, que les permita intercambiar datos
con el propésito de facilitar el acceso de la poblacién a los servicios de salud en su area
geografica.

oTransdisciplinar: Es un enfoque o proceso segtn el cual los limites de las disciplinas

individuales se trascienden para estudiar fenémenos interconectados. Las actuales
situaciones fxsmas bioldgicas, sociales y psicolégicas no actian sino interacttan
reciprocamente

oUnidad productora de servicios de salud de cuidados paliativos oncologicos:
Equipo transdisciplinar de salud, identificables, accesibles, integrados por profesionales y
no profesionales con formacion, experiencia y dedicacion para responder a situaciones
de complejidad en pacientes con enfermedad oncolégica. Realizan también funciones
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docentes e investigadoras. Estan compuestos por médicos especialistas vy
enfermeros(as), con la participacion del psicologo (a), trabajador (a) social y otros. La
composicién de los equipos estard en funcion de las caracteristicas demograficas y
geogréficas y de los niveles de necesidad de las estructuras territoriales sanitarias de
referencia.

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

5.2 OTRAS DISPOSICIONES GENERALES

La UPSS de cuidados paliativos oncoldgicos brindara atencién a pacientes con
enfermedad oncoldgica derivados por las diversas especialidades médico quirdrgicas
asociadas a oncologia del EESS o referidos de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud (IPRESS).

. Los servicios de cuidados paliativos como prevencion terciaria oncoldgica deberan
vincularse estratégicamente a los servicios de prevencion, deteccion temprana y
tratamiento del cancer para adultos y nifios, integrandose al sistema de salud existente
en todos los niveles de su prestacion, adaptandose a la situacién cultural, social y
econdmica especifica.

5.2.3. Podran contar con UPSS de cuidados paliativos oncolégicos, los EESS categorizados
entre los niveles I-4 al nivel Ill.

5.2.4. El proceso de pre planificacion de creacién UPSS de cuidados paliativos oncolégicos, se
iniciara con el analisis situacional de la poblacién usuaria/ adscrita del EESS, analizando
la politica normativa, politica de medicamentos actualizados y capacitacién del recurso
humano del EESS.

5.2.5. El proceso de planificacion de la UPSS de cuidados paliativos oncol6gicos establecera
objetivos a corto, mediano y/o largo plazo segln se pretendan alcanzar, considerando el
area especifica, equipamiento biomédico y recursos humanos de acuerdo a la demanda
y perfil epidemiolégico del EESS.

. El proceso de implementacion de la UPSS de cuidados paliativos oncolégicos ejecutara
la secuencia apropiada de acciones que garanticen servicios de calidad y equidad del
alivio del dolor y otros sintomas. Brindaran apoyo psicosocial, espiritual y atencion en el
duelo del paciente oncolégico, familia y cuidadores.

DOCUMENTOS DE GESTION DE LA UPSS DE CUIDADOS PALIATIVOS
ONCOLOGICOS

Manual de Organizacion y Funciones (MOF) y/o Ficha de Perfil de Puestos
— Manual de Procesos y Procedimientos (MAPRQ)
— Guias Técnicas de Procedimientos

!

%O
S
SRVER

:

S
P2



. NORMA TECNICA ONCOLOGICA N° 001-INEN/DIMED-DEM V.01
“NORMA TECNICA ONCOLOGICA DE LA UPSS DE CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLOGICOS”

- Listado de servicios de salud

— Guias de Practica Clinica

— Registro de Atenciones

— Registro de indicadores

— Registro de Eventos Adversos

— Registro de Reacciones Adversas a Medicamentos

VI. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

6.1 DE LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO

Nivel lll: La UPSS estard en condiciones de brindar atencién transdisciplinar a
pacientes de baja, moderada y alta complejidad en cuidados paliativos oncolégicos.

a) La UPSS de cuidados paliativos oncolégicos, podra constituir una unidad orgéanica
(Departamento) o unidad funcional (Servicio, Equipo Funcional) dependiente de un
érgano de linea del EESS, preferentemente a Oncologia Médica o Medicina.

b) El responsable de la UPSS de cuidados paliativos oncol6gicos, debe ser un meédico
con sub especialidad en cuidados paliativos oncologicos o especialista con
capacitacion avanzada.

c) La UPSS de cuidados paliativos oncolégicos debe contar con profesionales
calificados a dedicacion exclusiva (médicos especialistas, profesionales de la
salud, otros profesionales y no profesionales relacionados a la atencién integral
paliativa del paciente oncoldgico).

d) La UPSS de cuidados paliativos oncolégicos coordinara con las demas areas del
EESS y con otros EESS dentro del &mbito de su jurisdiccion.

e) La UPSS de cuidados paliativos oncologicos requerira implementar de manera
progresiva los siguientes ambientes de trabajo:

Triaje

Consultorio médico

Tépico de atencion de urgencia

Tépico de procedimientos para atencion médica ambulatoria

Hospitalizacion (camas funcionales o asignadas)

Area de consejeria de enfermeria

Ambientes complementarios: Salud Mental, Servicio Social, Sala de
familia/duelo/informacién de malas noticias, Voluntariado, Nutricién y otros.

NooswN =

Dagatas®
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f) La UPSS de cuidados paliativos oncolégicos dispondra de atencion domiciliaria
especializada.

g) Incluir los farmacos esenciales para la atencion de cuidados paliativos oncologicos
en el listado institucional de productos farmacéuticos del EESS.

Nivel Il: La UPSS estara en condiciones de brindar atencion transdisciplinar al paciente
con baja o moderada complejidad en cuidados paliativos oncologicos.

a) La UPSS de cuidados paliativos oncol6gicos dependera de un Departamento o
Servicio del EESS.
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La UPSS de cuidados paliativos oncolégicos debera contar por lo menos con un
médico especialista y un personal de enfermeria, ambos a dedicacion exclusiva y
con capacitacion intermedia en cuidados paliativos oncologicos.

La UPSS de cuidados paliativos oncoldgicos coordinara con las demas areas del
EESS y otros EESS de menor complejidad dentro del &mbito de su jurisdiccion.

La UPSS de cuidados paliativos oncologicos, deberd implementar progresivamente
las siguientes areas de trabajo:

a) Consultorio médico

b) Tépico de atencion de urgencia y/o de procedimientos médicos

¢) Hospitalizacion (opcional)

d) Area de consejeria de enfermeria

Tienen un sistema de referencia y contrarreferencia con hospitales de tercer nivel.
Podra referir pacientes a cuidados paliativos domiciliarios y/o brindara visitas
domiciliarias segun su capacidad de resolucién, recursos humanos y logisticos.

Incluir los farmacos esenciales para la atencion de cuidados paliativos oncolégicos
en el listado institucional de productos farmacéuticos del EESS.

Nivel I-4;: La UPSS estara en condiciones de brindar atencién transdisciplinar al
paciente oncolégico con baja complejidad en cuidados paliativos oncoldgicos.

a)

b)

f)

La UPSS de cuidados paliativos oncolégicos dependera de la jefatura o responsable
del EESS.

La UPSS de cuidados paliativos oncoldgicos debera contar por lo menos con un
médico especialista y un personal de enfermeria, ambos con capacitacion basica en
cuidados paliativos oncologicos.

La UPSS de cuidados paliativos oncologicos proporcionan cuidados paliativos a
pacientes y apoyo a sus familiares y/o cuidadores en consulta externa.

La UPSS de cuidados paliativos oncoldgicos coordinara en estrecha relacién con las
demas areas del EESS, asi como con otros EESS de mayor complejidad dentro del
ambito de su jurisdiccion.

Tienen un sistema de referencia con hospitales de segundo y/o tercer nivel. Podran
referir pacientes a cuidados paliativos domiciliarios y/o brindaran visitas domiciliarias
de control seglin su capacidad de resolucion.

La UPSS de cuidados paliativos oncoldgicos, debera implementar progresivamente
las siguientes areas de trabajo en el EESS:

1. Ambiente de consultorio médico
2. Topico atencién de urgencia

Incluir los farmacos esenciales para la atencion de cuidados paliativos oncologicos
en el listado institucional de productos farmacéuticos del EESS.
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6.2 DE LA GESTION CLIiNICA

6.2.1. Planificacién
El médico responsable de la UPSS de cuidados paliativos oncolégicos, conduce
la elaboracién de un plan de cuidados paliativos oncolégicos, con la participacion
del equipo que labora en la UPSS y de especialidades relacionadas, realizando
un andlisis del diagnéstico situacional e identificacién de actividades y tareas a
desarrollar, articuladas con los objetivos institucionales.

6.2.2. Organizacidn
El médico responsable garantiza el funcionamiento de las UPSS de cuidados
paliativos oncolégicos, a través del cumplimiento de la normatividad vigente por
el personal del area asistencial y administrativa, para lo cual debera tener en
cuenta:

—~ Definir funciones del personal a través del Manual de Organizacién y
Funciones y/o Perfil de Puestos.

— Estar incluidos en la Cartera de Servicios de la institucion.

— Elaborar el Manual de Procesos y Procedimientos que conformen el proceso
de atencion, con sus respectivos diagramas de flujos.

— Aplicar las recomendaciones establecidas en las Guias de Practica Clinica,
Manual de Procedimientos, Guias Técnicas y Normas vigentes.

6.2.3. Direccion
El médico responsable de la UPSS de cuidados paliativos oncologicos con
participacion del equipo de salud garantizara el cumplimiento de los objetivos de
la UPSS a través del planeamiento, organizacion, control y supervision de las
actividades asistenciales y administrativas.
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6.2.4. Control
El médico responsable de la UPSS de cuidados paliativos oncoldgicos disefia e
implementa con participacion del personal y en coordinacién con la Oficina de
Gestién de la Calidad o area equivalente, actividades orientadas al mejoramiento
continuo en la calidad de atencién a través de acciones como:

— Auditorfa de Historias Clinicas de manera periédica, aplicando la Norma
Técnica de Salud correspondiente.

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

- Estudios de satisfaccion de usuarios internos y externos de manera periédica,
utilizando los resultados para la toma de decisiones y aplicacién de medidas
correctivas.

6.2.5.Indicadores

Los indicadores seran de estructura, proceso y resultado, haciendo un total de 14
indicadores, los cuales permitiran medir la prestacién de salud de la UPSS de cuidados
paliativos oncolégicos (Anexo N° 1).

Estructura
1. Lista de medicamentos esenciales para los cuidados paliativos oncolégicos.
2. Composicién del equipo transdisciplinar de cuidados paliativos oncologicos.
3. Formacion continua en cuidados paliativos oncologicos.
4. Investigacidn en cuidados paliativos oncolégicos.

10
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Proceso

5. Proporcion de pacientes oncoldgicos en fase avanzada que reciben atencion en
la UPSS de cuidados paliativos oncolégicos.

6. Proporcién de profesionales capacitados con certificacion en cuidados paliativos
oncologicos.

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

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

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

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

11.Proporcion de cuidadores de pacientes oncolégicos fallecidos que reciben al
menos una atencién psicoldgica durante el duelo.

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

13.Proporcion de profesionales y no profesionales que reciben prevencion de
agotamiento laboral.

Resultado

14. Proporcién de pacientes oncologicos en fase avanzada que reciben atencion
transdisciplinar de cuidados paliativos oncolégicos.

6.3 DE LA ATENCION AL PACIENTE O USUARIO

e El EESS debera cumplir con los principios fundamentales de prestacion de servicios con
\{Lﬁ‘_» caracteristicas de la calidad y oportunidad, siendo responsables frente a los usuarios por
las prestaciones de salud que la UPSS de Cuidados Paliativos Oncol6gicos brinde.

Todo paciente debera ser previamente identificado por el especialista relacionado a
oncologia del propio EESS o de otro de mayor complejidad.

Todos los momentos que conforman la atencion integral al paciente de la UPSS de
Cuidados Paliativos Oncoldgicos deben considerar la prevencién y alivio del sufrimiento
por medio de la identificacion y evaluacion temprana de los problemas fisicos,
psicologicos, sociales, emocionales y espirituales (Anexo N° 2).

Todo el proceso de atencion del paciente o familiar/cuidador debera ser registrado en la
Historia Clinica del EESS por parte del médico responsable y el equipo de la UPSS de
Cuidados Paliativos Oncologicos.

Dentro del proceso de atencion del paciente, segin estadio de enfermedad o necesidad,
el paciente podra seguir la atencion o tener interconsulta a otras especialidades medicas,
quirdrgicas como: oncologia médica, cirugia oncoldgica, radioterapia y/o especialidades
médicas afines (Anexo N° 3).

6.3.1. ldentificacion del Paciente

6.3.1.a. Paciente inicial

g Paciente que acude por primera vez a la UPSS de Cuidados Paliativos Oncolégicos
pudiendo ser derivado de Consultorios Externos, Hospitalizacion o Emergencia del
EESS.

6.3.1.b. Paciente continuador

Paciente que acude por segunda o mas veces a la UPSS de Cuidados Paliativos
Oncolégicos para atencion.
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6.3.1.c. Paciente para atencidn de urgencia
Paciente inicial o continuador que presenta sintomatologia no controlada, que
requiere atencion urgente por la UPSS de Cuidados Paliativos Oncoldgicos.

6.3.1.d. Paciente para atencién por interconsulta
Paciente inicial o continuador que requiere evaluaciéon por la UPSS de Cuidados
Paliativos Oncolégicos, solicitada mediante interconsulta generada en Emergencia o

en Hospitalizacion.

6.3.1.e. Paciente para atencién domiciliaria
Paciente inicial o continuador que requiere evaluacion por la UPSS de Cuidados

Paliativos Oncolégicos en domicilio.

6.3.1.f. Familiar y/o cuidador del paciente
Persona responsable legal del paciente inicial o continuador que acude en
representacion del paciente quien por lo avanzado de su enfermedad u otras
condiciones, no acude a la UPSS de Cuidados Paliativos Oncolégicos. Puede acudir
representando al paciente para la atencién programada, atencion urgente o atencion

al duelo.

6.3.2.Diagnéstico

%2\, 6.3.2.a. Paciente con diagndstico de enfermedad oncolégica (independientemente del estadio
; de enfermedad) que presenta sintomatologia por enfermedad oncoldgica de fondo y/o
sintomatologia derivada de los tratamientos oncolégicos que comprometan su calidad

D de vida.
e 6326, La evaluacien y diagnostico del paciente ingresado a la UPSS estara a cargo del

médico responsable para manejar los problemas del paciente con la colaboracién del
equipo de la UPSS de Cuidados Paliativos Oncolégicos segin su area de

competencia.
6.3.2.c. La entrevista y exploracién fisica del paciente deben ser realizadas en un ambiente

que garantice la privacidad de la atencion.

6.3.3.Indicacion y Decision del Tratamiento

6.3.3.a. La indicacion y decision del tratamiento se realizara segun las Guias Clinicas vigentes
de la UPSS de Cuidados Paliativos Oncoldgicos.

6.3.3.b.El médico responsable con intervencién del equipo de la UPSS de Cuidados
Paliativos Oncolégicos, abordara los problemas asociados a la enfermedad
oncolégica de fondo.

6.3.3.c. El tratamiento del paciente ingresado a la UPSS de Cuidados Paliativos Oncolégicos
estara a cargo del médico responsable que determina el tratamiento con la
colaboracion del equipo segln su &rea de competencia.

6.3.3.d.E| tratamiento se planteara con el equipo de trabajo debidamente informado del

diagnéstico de la enfermedad oncolégica, tratamientos oncolégicos recibidos y/o

tratamientos complementarios y/o alternativos, respetando las creencias y voluntades

de los pacientes (conforme a las normas legales vigentes).

Identificar al cuidador/es principal/es del paciente y su grado de preparacion para

garantizar un adecuado cuidado y seguridad del paciente.

Disponer del consentimiento informado respectivo para cualquier accion terapéutica

conforme a la normativa vigente y que permita registrar la autorizacién del paciente o

familiar/cuidador/apoderado a ser sometido a intervenciones que puedan afectarlos

psiquica o fisicamente.
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6.3.4.Informacién al paciente y familiar/cuidador/apoderado

6.3.4.a. El paciente, familiar, cuidador o apoderado debera conocer la informacién sobre el
padecimiento, diagnéstico, tratamiento y alternativas de alivio en busca de mejorar la
calidad de vida del paciente.

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

6.3.4.c. El médico responsable debe disponer del consentimiento informado respectivo para
cualquier accion terapéutica, conforme a la normativa vigente.

6.3.4.d.La informacion referente al diagnédstico y tratamiento deberé ser confidencial y con
respeto a la privacidad segun las normas vigentes.

6.3.5.Planificacion del tratamiento

6.3.5.a. La planificacién del tratamiento debe garantizar el acceso a los recursos de acuerdo a
la capacidad resolutiva del EESS.

6.3.5.b. La planificacién del tratamiento debe ser definido entre el personal de salud y el
binomio paciente - familia, para garantizar la aceptacion, seguridad, vigilancia de
reacciones, eventos adversos, confort del paciente y el cumplimiento o adherencia al
tratamiento.

A

i
~

\ /\ Ry ’
\ii:_f// 6.3.5.c. El tratamiento planificado puede ser suspendido a solicitud del paciente,

contemplando las voluntades anticipadas y registrandose en la historia clinica la
revocatoria del consentimiento informado. En caso el paciente no esté en condicion
de expresar su voluntad, el familiar o apoderado, puede solicitar la suspension del
tratamiento, respetando las voluntades anticipadas del paciente, haciéndose registro
en la historia clinica la revocatoria del consentimiento informado.

6.3.5.d. Reunion periodica de planificacion del equipo para la evaluacion, integracion y
consenso del tratamiento paliativo oncolégico.

6.3.5.e. La prescripcion médica de medicamentos controlados se realizara mediante receta
especial, cumpliendo la normativa vigente de farmacovigilancia de la DIGEMID.

6.3.6.Actividades asistenciales
La prestacion de salud en cuidados paliativos oncolégicos, se brindara segun el nivel
asistencial del EESS (tabla N° 1). Las actividades que se brindaran son las siguientes:

a) Atencidén Hospitalaria

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

* b) Atencion Ambulatoria

La UPSS de cuidados paliativos oncologicos brindara atencién ambulatoria a pacientes
que no requieran hospitalizarse. Permite realizar procedimientos y educacion al paciente,
%% familia y/o cuidador en la prestacién de cuidados paliativos. Los servicios de atencion
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ambulatoria proporcionan alivio al paciente, familia y/o cuidador, asegurando que reciban
atencion a sus necesidades fisicas, psicoldgicas y espirituales.

c) Atencidén Domiciliaria
A menudo funcionan desde una unidad especializada en cuidados paliativos oncolégicos,
estrechamente vinculada a una instalacion hospitalaria para pacientes que requieran
mayores cuidados paliativos para el control de los sintomas o para la atencion terminal.
Atencion basada en la evaluacién de las necesidades de los pacientes y sus cuidadores,
incluye medicamentos esenciales para el alivio de dolor y otros sintomas, asi como apoyo
para su familia y/o cuidador.

d) Telesalud
La Telesalud es el servicio de salud que utiliza tecnologias de informacién y comunicacion
para lograr que estos servicios y los relacionados sean mas accesibles a consumidores y
proveedores de atencion en salud en dreas rurales o poco atendidas. Sus areas son
teleprevencion, telediagndstico, teleadministracion, telecapacitacion, entre otras.

e) Formacion continua al equipo transdisciplinar
Para que tenga éxito un programa de cuidados paliativos, la educacién y la formacién en
cuidados paliativos han de ser adaptados a fin de que cumplan las metas y prioridades de
la UPSS de cuidados paliativos oncologicos.

Un programa de educacién efectivo garantizara que, a todos los niveles de la atencion,
existan médicos y gerentes de programas con una formacién adecuada. Debido a que la
complejidad, &mbito y cobertura de la atencién difieren en los distintos niveles de atencion,
los proveedores de salud que trabajan en distintos niveles necesitan diferentes tipos de
formacidn.

Educacién al paciente

Los pacientes tienen derecho a saber qué opciones tienen y coémo recibir un mejor manejo
del dolor y del control de otros sintomas, asi como cuidados al final de la vida. Han de ser
conscientes de que no tienen que sufrir y que el tratamiento apropiado para el dolor y otros
sintomas fisicos o emocionales pueden mejorar drasticamente su calidad de vida. Los
pacientes y sus familias deben saber qué servicios permiten a los pacientes recibir
atencién en su casa en lugar del hospital, de esta manera hacer una eleccion sobre su
calidad de vida y decisiones para la condicion de Ultimos dias.

Educacién a familiares, cuidadores y voluntarios

Para que los EESS cubran el servicio asistencial de cuidados paliativos oncologicos, se
requiere la capacitacion de familiares, cuidadores y voluntarios para que se conviertan en
prestadores de cuidados paliativos efectivos. Los familiares, cuidadores y voluntarios
pueden también sensibilizar a las organizaciones gubernamentales locales y nacionales
sobre la necesidad de una asistencia con calidad en cuidados paliativos oncologicos. Para
prestar también atencion domiciliaria basica, la formacion de las familias, cuidadores y
voluntarios ha de centrarse en la atencion personal, en el compafierismo social y en la
atencion médica aplicada.
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Tabla N° 1. Actividades asistenciales de la UPSS de cuidados paliativos
oncoldégicos por nivel de atencion

Nivel de

.. Establecimiento Actividad
atencion

Educacion al paciente

I-4 Centro de Salud Educacion al familiar y/o cuidador
Atencién ambulatoria

Atencién domiciliaria de seguimiento
Atencién por telemedicina

Todo lo anterior

Hospital | Atencion domiciliaria especializada

I Atencion hospitalaria de menor complejidad
Hospital I con Unidad o|Todo lo anterior
Servicio Oncolégico Atencién hospitalaria de mediana complejidad
Hospital 1l con Todo lo anterior

] Departamento, Servicic, Atencién hospitalaria de alta complejidad

Unidad Oncologica

Instituto Especializado Formacion continua al equipo transdisciplinar

Un equipo de cuidados paliativos oncolégicos de acuerdo al nivel de atencidn y
necesidades de la demanda, esta conformada por: Médicos, Enfermero (a), Trabajador
(a) Social, Psicologo (a), Técnico (a) en Enfermeria y Personal Administrativo. Y se
articula con otras disciplinas como son: Farmacia, Rehabilitacién, Nutricion, Soporte
Nutricional y otros (consejeros espirituales y voluntarios). (Ver Anexo N °4).

6.4.1. Médicos

Médico subespecialista o especialista con capacitacion acreditada en Medicina Paliativa
Oncolégica. Los meédicos asumen la direccion del equipo de cuidados paliativos
oncologicos, se responsabilizaran de la asesoria, monitorec y manejo del tratamiento.
Desempefian un rol educativo, discuten decisiones de manejo médico como parte
integral de su trabajo, en relacién con las investigaciones y la aplicacién de los
resultados de éstas.

Requisitos minimos:

- Titulo profesional universitario de médico cirujano colegiado y habilitado.
—Documento que acredite haber culminado satisfactoriamente el SERUMS.
- Especialidad médica o quirtirgica.

—Capacitacion acreditada en Medicina Paliativa Oncoldgica.

.2. Enfermero (a)

Enfermero (a) debe contar con competencias o experiencia en el manejo del paciente y
cuidador (es) en atencién fisica, emocional, manejo de sintomas, organizacion del
entorno del paciente con el adecuado control de los cuidados paliativos oncolégicos,
segun las indicaciones del médico tratante y la coordinacion con el equipo de cuidados
paliativos oncologicos.

Requisitos Minimos:

—Titulo profesional de licenciado (a) en enfermeria colegiado y habilitado.
—Documento que acredite haber culminado satisfactoriamente el SERUMS.
—Especialidad de enfermeria oncolégica a partir del nivel de atencion 11-2.

=
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— Capacitacion en Medicina Paliativa Oncolégica.

Psicélogo (a)

Brinda atencion al paciente y familiares frente a los problemas personales, fortaleciendo
el apoyo emocional que se evidencian con el avance de la enfermedad, principalmente
en la etapa de agonia y duelo.

Requisitos minimos:

- Titulo profesional universitario de licenciado en psicologia, colegiado y habilitado.
—Documento que acredite haber culminado satisfactoriamente el SERUMS.
—Especialidad en Psicologia Clinica.

- Capacitacion acreditada en Psicologia Paliativa Oncoldgica.

Trabajador (a) social

Prestaran apoyo social al paciente y sus familiares en el manejo de los problemas de la
enfermedad como es la discapacidad, asi como ayudar a definir las necesidades del
paciente y su familia desde una perspectiva socio econémico, facilitar la derivacion
oportuna a los EESS y a los servicios comunitarios que se disponga para el apoyo en
cuidados paliativos oncolégicos™.

Requisitos minimos:

—Titulo profesional universitario de licenciado en Asistenta Social o Trabajo Social,
colegiado y habilitado.

—~Documento que acredite haber culminado satisfactoriamente el SERUMS.

- Capacitacion acreditada en Cuidados Paliativos Oncolégicos.

* De no formar parte el trabajador social a la UPSS de cuidados paliativos oncolégicos,
se debera coordinar la atencién con el servicio social del EESS respectivo.

Técnico (a) de enfermeria
Desempenia la funcion de satisfacer las necesidades basicas de cuidados, traslado del
paciente, actividades que optimicen la realizacion de los procedimientos asistenciales,

seguridad y preservacion de las instalaciones del EESS.

Requisitos minimos:
~Titulo profesional de Técnico de Enfermeria.

. Personal administrativo

Prestard asistencia al equipo de atencidon de la salud en coordinar actividades
administrativas, documentos, sistema de informacién y archivos de los usuarios que
acuden a la UPSS de cuidados paliativos oncolégicos.

Requisitos minimos:

—Titulo profesional de instituto Superior o estudios universitarios no concluidos, no
menor a siete (7) semestres académicos o afines a Administracion/Informatica/
Sistemas.
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Asesor espiritual

Debe ser una persona integra con gran compasion por el préjimo en sufrimiento,
conocimiento de las necesidades espirituales del ser humano, capacidad de escuchar.
Que sea asertivo y confidente. Debe poder guiar al paciente y su familia hacia lo que
acontece después de la vida asi como saber valorar y respetar al paciente por su
condicion de ser humano.

Voluntarios

Varia segln las condiciones, pueden apoyar directamente al equipo de salud con
atenciones directas al paciente en el caso de personas sin apoyo familiar o con la
provisién de medicamentos en el caso de no disponer con los medios necesarios para
poder adquiririos.

Servicios de Apoyo

El establecimiento de salud proveera los servicios de apoyo a través de las UPSS de
atencion de soporte descritos para la atencidn integral de los cuidados paliativos
oncolégicos.

Farmacia

Unidad funcional responsable de la produccion, control y dispensacion de productos
quimicos farmacéuticos para el diagnéstico y tratamiento de los pacientes oncolégicos.
Fomenta la utilizacion segura y adecuada de los medicamentos en los pacientes
trabajando conjuntamente con los miembros de la UPSS de cuidados paliativos
oncolégicos y los farmacéuticos clinicos, asimismo control de productos en fase de
investigacién clinica y aplicacién de la farmacologia clinica.

Servicio social

Se encarga de la investigacién de los factores socioecondmicos y culturales que
favorecen y/o interfieren en la recuperacion del paciente y familia promoviendo la
participacion y fortalecimiento multisectorial de los diferentes actores en el manejo de
paciente oncolégico, en la toma de decisiones en torno a la salud, incentivando a una
vida cotidiana saludable, propiciando el desarrolio humano sostenible.

Unidad de Salud Mental

Unidad organica que realiza evaluacién, diagnéstico y aplica la terapia psiquiatrica y/o
psicologia oncolégica que requiere el paciente oncolégico y los miembros de su entorno
familiar, para recuperar la salud mental y/o mejorar la calidad de vida y adaptacion de los
pacientes, en el marco de la atencion integral de la medicina paliativa oncoldgica.

Rehabilitacion

Unidad organica que se encarga de evaluar y aplicar la terapia de medicina fisica y
rehabilitacion de pacientes con enfermedades neoplésicas, para recuperar la salud de
los pacientes y mejorar su calidad de vida. Minimizando la discapacidad en pacientes de
cuidados paliativos oncolégicos.

Unidad de Soporte Nutricional

Unidad organica que se encarga de elaborar, supervisar, coordinar y hacer el
seguimiento de la programacion nutricional de los pacientes oncolégicos, con capacidad
de intervenir en el soporte metabdlico nutricional cientifica adecuado y evitar la
malnutricion  del paciente oncoldgico; asimismo promocionar la salud y control del
cancer.
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Patologia clinica

Se encarga de planear, elaborar, coordinar, dirigir y controlar el apoyo al diagnéstico y
atencion integral de cuidados paliativos oncoldgicos, mediante el diagnostico y/o
resultados de analisis clinico, asimismo realizar investigacion cientifica, para el mejor
manejo de los pacientes de la UPSS.

Radiodiagndstico

Unidad organica encargada de lograr la innovacion, actualizacion y difusion de
conocimientos, métodos y técnicas radiolégicas y otros procedimientos afines para la
deteccidn, diagndstico y tratamiento del céancer.

6.5 DE LA INFRAESTRUCTURA

Considerando las caracteristicas inherentes y necesidades especiales de los pacientes y
familiares/cuidadores de la UPSS de cuidados paliativos oncolégicos, es recomendable la
adecuacién de la infraestructura del EESS, para el desarrollo del proceso de atencion,
segln normatividad vigente.

El EESS debe estar intimamente relacionado con la estimacion proyectada de la
demanda, con espacios funcionales que consideren aspectos: prestacional,
administrativos, apoyo clinico y técnico, recepcion y espera de pacientes, con acceso facil
al paciente y acompariante considerando la alta rotacién de silla de ruedas y camillas.

6.5.1. Ubicacion: La UPSS de Cuidados Paliativos Oncolégicos debe estar ubicada en un
lugar de facil acceso desde la consulta externa. En los establecimientos del Il nivel de
atencion de preferencia cerca a las instalaciones del servicio de emergencias.

6.5.2. Ambientes: De acuerdo a la Categoria del establecimiento de la Atencion se debera
contar con los siguientes ambientes:

6.5.3. Ambiente prestacional

6.5.3.1 Area de consultorio externo: Ambientes destinados a la realizacion de las
prestaciones de consulta ambulatoria desarrollada por el médico, asi como las
prestaciones de atencién ambulatoria por otros profesionales, manteniendo en todo
momento condiciones de privacidad, con una Unica puerta. La distribucion del espacio
facilitard la comunicacidon con otras consultas adyacentes, a fin de posibilitar la
circulacion del personal de salud. Debera tener acceso a tecnologia necesaria para
desarroflar Telemedicina (en al menos un consultorio médico de la UPSS o instalado de
manera funcional). La normatividad vigente recomienda una superficie minima de 13.5
m? de area.

6.5.3.2 Area de Toépico de atencién de urgencia (box): Zona de procedimientos
ambulatorios que estara ubicada de preferencia cerca de admisién, el acceso de
pacientes sera a través de la Sala de Espera. Es un area para procedimientos de baja y
mediana complejidad en la atencién del paciente de medicina paliativa oncologica
(consulta médica, tratamiento inmediato de crisis de hiperalgesia, infusiones,
hidrataciones, nebulizaciones y otros). Tendra absoluta privacidad y estara provisto de
accesorios empleados para discapacitados. La normatividad vigente recomienda 9 m?
de area.

6.5.3.3 Topico de procedimientos para atencion médica ambulatoria: Destinado a la
atencion y procedimientos médicos (colocaciéon de catéter venoso central, catéter
peritoneal, bloqueos o infiltraciones y otros) segln capacidad de resolucion del
personal de la UPSS con tiempo de permanencia variable. La normatividad vigente
recomienda 16 m? de area.

6.5.3.4 Area de Hospitalizacién: Pueden ser camas funcionales o asignadas a la UPSS de
cuidados paliativos oncolodgicos. El drea de hospitalizacién esta a cargo de personal
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médico con capacitaciéon avanzada, destinada a prestar servicios a pacientes de alta
complejidad paliativa oncoldgica. El area de enfermeria destaca como proveedor de
servicios de vigilancia y cuidados entre los miembros del equipo. El ambiente de
hospitalizacion debe ser privado preferentemente, de forma que no se produzcan en su
interior traficos de paso (de visitas o pacientes) de otras unidades.* También es
llamada “area de reposo” cuando el paciente atendido se encuentra en condicidn de
dltimos dias de vida.

6.5.3.5 Area de Triaje: Estd destinado a la evaluacion inicial del paciente, en la cual el
personal de salud prioriza el dafio y decide denvac;on para la atencién que el caso
amerita. La normatividad vigente recomienda 9m’ de area.

6.5.3.6 Area de consejeria de enfermeria: Realizard atencion integral de cuidados
paliativos oncolégicos, consejeria y prevencion terciaria en Ios pacientes, familiares y
cuidadores. Las dimensiones del area sera de hasta 13.50 m*

6.5.3.7 Areas complementarias
Zona Administrativa

6.5.3.8 Area de Coordinacién y Reuniones: Ambiente técnico destinado a reuniones clinicas,

administrativas, capacitacién y actividades preventivas de agotamiento laboral en el

recurso humano. Debera estara ubicado en un lugar accesible para la coordinacion

transdiciplinar. También podra ser utilizado como Sala de familia/duelo/informacion de

malas noticias.

Jefatura: Es el ambiente administrativo donde se efectuaran funciones de planeacion,

organizacion, direccion, coordinacion y control de las actividades que se llevan a cabo

en la unidad de medicina paliativa oncoldgica. Contara con un area para labores

administrativas y otra para coordinacion.

6.5.3.10 Secretaria: Es el ambiente administrativo donde se realizaran funciones de apoyo a
la jefatura, tales como recepcion, despacho de informacién, archivo, entre otros. De
acuerdo a las necesidades; este ambiente podra ser exclusivo o integrarse al ambiente
de jefatura.

6.5.3.11 Vestidores y Servicios higiénicos del personal: Contara con un area para permitir
el cambio de ropa limpia y la custodia provisional en casilleros metalicos del personal
que labora.

Zona de Admision

6.5.3.12 Zona de acceso y admisién: La situacién de discapacidad en la que se encuentran
algunos pacientes que acuden a la UPSS exige soluciones funcionales y materiales
que faciliten la accesibilidad en la UPSS.

6.5.3.13 Sala de espera: Sala de espera de pacientes y acompafiantes adyacente a la

recepcion y admisién, brindando un espacio para una estancia prolongada de

acompariantes durante los tratamientos de los pacientes y disponer de espacio

suficiente para el movimiento de sillas de ruedas y camillas.

Bafios ptblicos y adaptados: Los servicios higiénicos se ubicaran cercanos a la

sala de espera. Los servicios higiénicos para pacientes discapacitados y/o gestantes

deben ser segln la normativa vigente.

Depdsito de materiales e insumos: Es el ambiente destinado para guardar equipos

y materiales que permitan el desarrollo terapéutico de los pacientes cuando no son

utilizados.

Depésito de ropa limpia: Es el ambiente destinado a guardar la ropa limpia y estéril

necesaria para el funcionamiento de la unidad.
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6.5.3.17 Cuarto de Limpieza: Ambiente destinado para el deposito de enseres y equipos
(carro de limpieza) empleados en las labores de limpieza y mantenimiento de la
planta fisica.

6.5.3.18 Cuarto de prelavado de instrumental: Ambiente destinado al prelavado del
instrumental utilizado en consultorio externo, tépico de procedimientos, antes de ser
transportados a la Central de esterilizacién. Cuenta con mobiliario fijo y un lavadero
empotrado de doble poza con escurridero.

6.5.3.19 Almacén de intermedio de residuos soélidos: Ambiente destinado al acopio
temporal del material contaminado procedente de las areas de trabajo. Tendra contra
zocalo y zocalo hasta una altura no menor de 2.0 m?, contara con sumidero de
limpieza para mantenimiento.

6.5.4.Ingenieria Hospitalaria

—El disefio de las instalaciones se realizara de acuerdo a la normativa.

—Evaluacién periddica de los riesgos (incendio, inundaciones, etc.) por parte del prestador y
realizar acciones para mitigarlo.

~Planes de emergencia y evacuacion sefalizacion actualizadas, difundidas y sometidas a
pruebas periédicas frente a los principales accidentes o siniestros que incluya evacuacion
de pacientes (simulacros).

~Plan de contingencia ante eventualidades tales como: perdida de energia eléctrica.

—Programa de mantenimiento preventivo de las instalaciones relevantes para la seguridad de
pacientes y publico.

6.6 DEL EQUIPAMIENTO, MEDICAMENTOS, MATERIALES E INSUMOS

6.6.1.EQUIPAMIENTO

El equipamiento minimo de los ambientes de la UPSS de cuidados paliativos
oncolégicos, considerara los sefialado en la normatividad vigente para las areas
correspondientes.

El equipamiento biomédico debe cumplir con las condiciones necesarias de seguridad

para su
funcionamiento y ser operado de manera adecuada:

— De acuerdo a las especificaciones técnicas.

— El Procedimiento establecido para la adquisicion o reposicion del equipamiento, incluye
la definicion de sus responsables y considera fa participacion de los profesionales
usuarios.

— Ejecuta un programa de mantenimiento preventivo y correctivo, que incluye todos los
equipos de uso clinico para la seguridad de los pacientes.

— Los equipos clinicos son utilizados por operadores autorizados.

Se consideraran como medicamentos esenciales los medicamentos comprendidos en la
Tabla N° 2, basada en los medicamentos que se encuentran actualmente incluidos en el
Petitorio Nacional de Medicamentos Esenciales (PNUME).
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Tabla N° 2 Relacién de medicamentos esenciales para la atencion en Cuidados Paliativos Oncolégicos

Denominacién Comtn Internacional /

Principio Activo Concentracion farmF:crzgjtica Presentacién | 14 | | ]
1.1 Anestésicos generales y oxigeno
Oxigeno medicinal 99-100% GAS Para inhalacién X X X
Lidocaina clorhidrato 2-4% GEL TOP/JAL TOP 10g X X
Lidocaina clorhidrato sin epinefrina 29, INY 20m| X X X
Lidocaina clorhidrato + epinefrina 2% + 1:200 000 INY 20mi X X X
Ie_i;ﬁ:?riirr‘\?a clorhidrato sin preservante + 29, + 1:200 000 INY 20ml x | x| x
2. Medicamentos para el dolory
cuidados paliativos
2.1 Analgésicos no opiaceos y
antiinflamatorios no esteroideos (AINES)
lbuprofenc 100mg/5mil Liq oral x | x| x
Ibuprofeno 200mg Tab X X X
Ibuprofeno 400mg Tab X X X
Metamizol s6dico 500mg/mi Iny 2mi x | x| x

\ Naproxeno (como base o sal sédica) 250mg Tab X X X

| Naproxeno (como base o sal sédica) 500mg Tab X X X
Paracetamol 100mg/mi Liq oral Gotas x | x| x
Paracetamol 120mg/5ml Liq oral X x | x
Paracetamol 100-300mg Sup X X X
Paracetamol 500mg Tab X X X
2.2 Analgésicos opiaceos
Codeina fosfato 10-15mg/5ml Liq oral X X X
Codeina fosfato 30mg Tab X X
Codeina fosfato 30mg/mi iny X X
Codeina fosfato 60mg Tab X X
Metadona (%) 5mg Tab X
Metadona (*) 10 tab X
Morfina clorhidrato 10mg/ml Iny 1mi X X
Morfina clorhidrato 20mg/ml Iny 1mi X X
Morfina sulfato 10mg/5ml Liq oral X X
Morfina sulfato 10mg Tab X X
Morfina sulfato 30mg Tab x | X
Morfina sulfato 30mg Tab lib modif X X
Oxicodona clorhidrato 5mg Tab X X
Oxicodona clorhidrato 10mg Tab lib modif X X
Tramadol clorhidrato 100mg/ml Lig oral Gotas X | x
Tramadol clorhidrato 50mg/ml Iny 1mly 2ml X X
Tramadol clorhidrato 50mg Tab X X X
77| 2.3 Medicamentos para otros sintomas
A= en cuidados paliativos
| [ Amitriptilina clorhidrato 25mg Tab X X

Dexametasona fosfato (como sal sédica) 4mg/mi iny 1ml X
B e o 3EE

}Dexametasona 4mg Tab X

\Piazepam 5mg/mi Iny 2ml X
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E;gz;g:ga:i?izgomﬁn Internacional / Concentracién farnigg':tica Presentacién | 14 | 1 | il
Diazepam 5mg Tab X X X
Diazepam 10mg Tab X X | X
Escopolamina butilbromuro 20mg/ml Iny X x | x
Fluoxetina (como clorhidrato) 20mg Tab X X X
Haloperidol 5mg/ml Iny 1mi X X
Haloperidol 2mg/ml| LIQ ORAL Gotas x | x
Haloperidol 5mg Tab X X
Lactulosa 3.1-3.7g/5ml Lig oral X X X
Metoclopramida clorhidrato 5mg/ml Iny 2ml X X X
Metoclopramida clorhidrato 5mg/5ml Liqg oral X X X
Metoclopramida clorhidrato 10mg Tab X X X
Midazolam (como clorhidrato) 1ma/ml iny 5mi x | X
Midazolam (como clorhidrato) S5mg/ml Iny 10ml X X
Ondansetron (como clorhidrato) 2mg/ml Iny 4mi X X
Ondansetron (como clorhidrato) 8mg Tab X | X
5. Anticonvulsivantes/antiepilépticos
Carbamazepina 100mg/5mi Lig oral x | x | x
Carbamazepina 100mg Tab X X X
Carbamazepina 200mg Tab X X X
Diazepam 5mg/mi iny 2mi X X | X
Lorazepam 2mg/mi Iny iml X X
Lorazepam 4mg/mi Iny iml X | x
Fenitoina sodica 100mg Tab X X X
Fenitoina 125mg/5ml Liq oral X X | x
Fenitoina sodica 50mg/ml Iny 5mi X X | X
Fenitoina sédica 50mg/ml Iny 2ml X X | x
Gabapentina 300mg Tab X X
Valproato sddico 250mg/5ml Lig oral x | x| x
Valproato sédico 200mg/mi Lig oral Gotas x | x
Valproato sédico 500mg Tab X X
17.1.1. Antidcidos
ﬁilgpg;(?é%hldromdo + magnesio 438?;3?5;" Liq oral x | x | x
Bismuto subsalicilato 87.33mg/5ml Lig oral X X | x
17.1.2 Antiulcerosos
Omeprazol 20mg Tab X X X
Omeprazol (como sal sédica) 40mg Iny X X X
Ranitidina (como clorhidrato) 25mg/ml Iny 2mi X X X
Ranitidina (como clorhidrato) 150mg Tab X X X
Ranitidina (como clorhidrato) 300mg Tab X X X
17.2 Antieméticos
Dimenhidrinato 10mg/ml Iny Sml X x | x
Dimenhidrinato 50mg Tab X X X
Metoclopramida clorhidrato 5mg/mi Iny 2ml X X X
¢ Metoclopramida clorhidrato 5mg/5ml Lig oral X X X
Metoclopramida clorhidrato 10mg Tab X X X
Ondansetron (como clorhidrato) 8mg Tab X X
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Denominacion Comtin Internacional / | Concentracién Forma Presentacion | 1-4 | i I}
Principio Activo farmacéutica

Ondansetron (como clorhidrato) 2mg/mi Iny ami X
Aprepitam 125mg -80mg Tab
17.4 antiespasmédicos
Atropina sulfato 250meg/ml

(0.25mg/ml) Iny X | XX
Atropina suifato 500mcg/mi

(0.5mg/mi) Iny X | x| X
Escopolamina butilbromuro 20mg/m| Iny X X X
Escopotamina butilbromuro 10mg Tab X X X
17.5 laxantes
Glicerol SUP % X X
Lactulosa 3.1-3.7g/5ml Lig oral x | x| x
Macrogol 110gr/sobre Polvo x | x| x

(*) Con aprobacion previa de comité farmacoterapeutico segtin resolucién ministerial N° 540-2011/MINSA ®

6.6.3.MATERIALES E INSUMOS

\La UPSS de cuidados paliativos oncologicos dispondrd de un area segura destinada al
j; “almacenamiento de material e instrumental médico, que permita su adecuado control y
! clasmcacron con sistemas de reposicion periddica, garantizando la disponibilidad necesaria
" para el adecuado desarrollo de las actividades propias de la UPSS.

/ .

Se garantizara el uso adecuado del material estéril sefialando siempre la fecha de esterilizacion
y limite de utilizacion, asi como el adecuado desecho de materiales descartables.

Se guardaran las medidas de proteccién personal y bioseguridad para los profesionales y los
pacientes segln la normativa vigente para cada caso.

VIl. RESPONSABILIDADES

Los érganos y unidades organicas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN),
seglin su competencia, seran responsables del cumplimiento de las disposiciones establecidas
en la presente normativa.

Nacionales: El INEN a través de la Jefatura institucional responsable de la asesoria,
asistencia técnica hasta el nivel regional y las direcciones de salud, o la que haga sus veces. El
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de los Servicios Oncoldgicos de la
Direccion de Control del Cancer sera responsable de la difusiéon, monitoreo y evaluacion de su
implementacion de la presente norma.

Regionales: Las Direcciones de Salud, Direcciones Regionales de Salud o la que haga sus
veces en el ambito regional, son los responsables de la implementacion de la presente norma
en su jurisdiccion, asi como de su monitoreo, supervision y evaluacion.

Locales: La aplicacion de la presente normativa sera responsabilidad de las autoridades
sanitarias de los EESS, Hospitales e Institutos publicos y privados.
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VIIl. DISPOSICIONES FINALES

8.1.

8.2.

8.3.

8.4.

Norma como modelo a seguir en otras Unidades, Departamentos o Servicios
Oncologicos, Trabajo Inicial en el INEN.

El INEN brindara la asistencia técnica para la sustentacién de las condiciones minimas
para el funcionamiento de la UPSS de cuidados paliativos oncol6gicos, asi mismo dara
las facilidades para el entrenamiento del recurso humano.

El INEN a través de la Jefatura Institucional llevara reuniones periodicas, con el
profesional de la UPSS de cuidados paliativos oncolégicos para el monitoreo de las
actividades realizadas.

La norma entrara en vigencia a partir de la fecha de su aprobacion.
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Anexo N° 2: Flujograma de atencion del paciente en la UPSS de cuidados

paliativos oncolégicos

PACIENTE
ONCOLOGICO

4

RECEPCION:
Personal administrativo o
profesional de la salud
verifica categoria social
del paciente oncolégico.

(Es
paciente

¥ Condicion de paciente: |
~ Programado -
- Adicional (Paciente inicial, sintoma I
lagudo no conirolado u otros)

Referencia, centrarreferencia,
derivacion, cita programada, cita
adicional, interconsulta. I

e e - — . —y

Personal administrativo o
personal de salud deriva al
paciente oncolégico para
atencion

— — — — —

Consulta Médica:
Evaluacion medica al
paciente oncolégico
adicional o programado.
Informacidn, firma de
consentimiento informado,
planificacién del
tratamiento.

d

Médico registra atencion,
tratamiento y
procedimientos en
Historia Clinica y plantea
atencion transdisciplinar.

Enfermeria:
Orienta, educa y realiza
consejeria al paciente y/o
familiar/cuidador sobre el
tratamiento prescrito,

5
s seguimiento y control de
imprime FUA Recibe Boleta paciente.
de Paao
A
.
Atencién

Transdisciplinar:
Seguin coordinacion del
equipo de trabajo de la

UPSS: Salud Mental,

- Administracion de tratamiento en caso de l

sintoma agudo no controlados ~

- Realizacion de procedimientos medicos I
lprogramados o adicionales **

— — o — — o i et

— — —— —

Servicio Social,
Rehabilitacion, Nutricién,

1
' Consulta Médica y/o procedimientos

Visita médica en hospitalizacion I Voluntariado, Apoyo
Visita medica en emergencia Espiritual, otros (segun
Visita domiciliaria ) nivel de atencion).
Consejeria de Enfermeria

— — — — — on— ot

uopezioud Usiuawe anb saje0adss SOSED O [BUDIDHE SjuaEY

y

—  PACIENTE——

Triaje:
ATENDIDO

Personal de salud
acreditado para la
atencion, evaltia
inicialmente al paciente y
prioriza el dafio, decide la
derivacion, segun
complejidad del paciente.

O

* Tratamiento inmediato de crisis de hiperalgesia, infusiones, hidrataciones, nebulizaciones
“Colocacién de catéter venoso central, catéter peritoneal, bloqueos o infiltraciones y otros segtin capacidad de resolucion del personal de la UPSS

Oneologicod
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Anexo N° 4 Recursos humanos de la UPSS de cuidados paliativos
oncoldégicos por nivel de atencién

Actividad Primer | Segundo nivel Tercer nivel
N t RRHH nivel
asistencial
-4 -1 -2A-g | H-1/H-E -2
M.C. con especialidad y con capacitacion
en Medicina Paliativa Oncolégica. X X X X
M.C. en Medicina de Rehabilitacién. X X X X
Psiquiatra. x* X X X
Lic. Psicologia. X X X X
Quimico farmacéutico especializado en
Atencién farmacia hospitalaria/ farmacia clinica. X X X X
hospitalaria Trabajador (a) social. X X X X
Lic. Nutricién. X X X X
Lic. Enfermeria especialista en
Oncologia. X X
Tec. Enfermeria. X X X X
Asesor (a) espiritual. X X X X
Voluntarios. X X X X
M.C. con especialidad y con capacitacién
en Medicina Paliativa Oncolégica. X X X X
M.C. con capacitacion en Medicina
. Paliativa Oncolégica. X
M.C. en Medicina de Rehabilitacién x* X X X X
Psiquiatra X X X
. Lic. Psicologia. X* X X X X
Atencion - —
ambulatoria Lic. Nutricion. x* X X X X
Lic. Enfermeria especialista en
Oncologia. X X
Lic. Enfermeria. X X X
Tec. Enfermeria. X X X X X
Trabajador (a) social. x* X X X X
Asesor (a) espiritual. x* X X X X
Voluntarios. x* X X X X
M.C. con especialidad y con capacitacion M x N X
en Medicina Paliativa Oncoldgica.
M.C. con capacitacién en Medicina
Paliativa Oncoldgica. X
Atencion Lic Enfe’mqeria con especialidad en X x
Domiciliaria Oncologia.
Lic Enfermeria. X X X
Lic. Psicologia. xX* X X X X
Tec. Enfermeria. X X X X
Conductor con licencia A2. x* X X X
Teleconsulta ambulatoria por médico
especialista con capacitacion en medicina X X X X
paliativa oncolégica.
Teleconsulta domiciliaria por médico con
Cau‘ Telemedicina capalc:jtgcién en medicina paliativa X
wpcond oncologica.
Oncdt cos
Capacitacion al equipo transdisciplinar
por especialistas en medicina paliativa X X X
oncolégica.

manera deseable el equipo se articula con profesionales de otras UPSS de atencién de soporte del EESS, para
anejo transdisciplinar en los cuidados paliativos oncologicos.
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