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Objetives Estrategicos

Estrategias Especificas

3. Fortalecer el proceso de
descentralizacion y
desconcentracion de la
atencion oncoldgica.

* Implementacion de Sedes Macro regionales.

* Duplicacion del numero de Unidades
Oncologicas a nivel nacional.

* Inclusion de los cuidados paliativos en la oferta
de las Unidades Oncologicas.

= Reclutamiento de recursos humanos
especializados en la atencion oncologica.

= Creacion de equipos itinerantes
interinstitucionales.

* Fortalecimiento del Programa de Capacitacion
continua.

= Acreditacion de establecimientos y servicios.

= Concertacion y coordinacion a nivel intra y
extra sectorial para evitar duplicidad vy
potenciar resultados.

= Tercerizacion de servicios médicos y firma de
convenios interinstitucionales.

* Fortalecimiento del Programa nacional de
Medicamentos Oncoldgicos.
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Objetives Estrategicos

Estrategias; Especificas

4. Implementar la vigilancia
epidemioldgica activa y
promover la investigacion en
cancer.

* Implementacion de la Oficina Interinstitucional
de registro de Investigaciones en Cancer.

* Funcionamiento del registro nacional de
Cancer, Registros Poblacionales y Registros
Hospitalarios y de Clinicas privadas.

. Favorecer la conformacion de
grupos de sobrevivientes de
cancer.

* Funcionamiento de la Asociacion de:
Mastectomizadas, laringuectomizados,
ostomizados, adolescentes y familiares de
pacientes oncologicos.

6. Apoyar las acciones de
voluntariado.

= Coordinacion con los grupos voluntarios.

= Promocion  del voluntariado para la
descentralizacion de la atencion oncoldgica.
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Objetives Estrategicos Estrategias; Especificas

7. Buscar y captar recursos |®* La Fundacion peruana de Cancer actuara
financieros, desarrollar y | temporalmente como ente receptor vy
aprovechar mejor el potencial | adminisrador de los donativos.

humano y utilizar mejor la | « Conformacion de un grupo responsable de
infraestructura y los servicios. | puyscar las fuentes de financiamiento, y de
establecer los mecanismos para obtener los
recursos financieros necesarios para elaborar e
implementar el PLANAPRECC.

Coordinacion de actividades para no duplicar
esfuerzos a fin de que los recursos con los que
cuanta cada institucion sean Optimamente
aprovechados.

Compromiso de gobiernos locales y regionales;
instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, para que puedan transferir
y/o destinar fondos para el control del cancer
dentro del marco del PLANAPRECC.

La Sociedad Americana del Cancer inicialmente
apoyara para solventar parte de los gastos que
genere la elaboracion del PLANAPRECC.

Censo de Recursos Humanos especializados a

nivel nacional.




Objetives Estrategicos Estrategias) Especificas

/. Buscar y captar recursos | ®= Asignacion de personal especializado en
financieros, desarrollar y| manejo del <cancer a los centros
aprovechar mejor el potencial | descentralizados, de acuerdo a la Ley 28343.

humano y utilizar mejor la |« capacitacion ~ permanente  al  personal
infraestructura y los servicios. interinstitucional en atencion oncoldgica, con
énfasis en los servicios primarios de salud.

Incorporacion de contenidos de promocion de
la salud y prevencion del cancer en los
estudios de pregrado.

Utilizacion coordinada de la infraestructura
existente de las instituciones que conforman la
Coalicion.

Optimizacion de la infraestructura existente a
nivel interinstitucional y en forma
descentralizada para la atencion oncologica de
calidad.

Intercambio de procedimientos de atencion en
cancer entre MINSA, ESSALUD, FFAA, otros.

Estandarizacion de los procedimientos de
atencion en cancer.




Objetives Estrategicos

EStrategias; ESpecificas

8. Crear un Programa nacional
de Educacion y Comunicacion
en Cancer que involucra a los
medios de  comunicacion
masiva, con participacion
multisectorial y de la sociedad
civil.

= Coordinacion con los medios de comunicacion
para que se involucre activamente en
promocion y prevencion.

= Participacion de la poblacion a nivel nacional
en actividades del Dia de No Fumar y Semana
Peru Contra el Cancer.

= Participacion de los grupos de sobrevivientes
del cancer y voluntarios en acciones de
prevencion y promocion.
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Desconcentracion en Lima
Vietrepolitanay/ elfcallco

Dita
Hospita
Hospita __
Hospital de Apoyo San José. [@)
Hospital Nacional Cayetano Heredia.
Hospital Hipolito Nacional Unanue.
Hospital San Juan de Lurigancho.
Instituto Nacional Materno Perinatal. "
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Desconcentracion en
Provincias
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FJ\ Pacientes Nueves segin Procedencia I RENENGre
ENE="AGOSTTOr2009

PROCEDENCIA TOTAL
AMAZONAS 8
ANCASH 62
CAJAMARCA 57
LA LIBERTAD

LAMBAYEQUE 13
LIMA

LORETO

PIURA

PUNO

SAN MARTIN

TUMBES

TOTAL

1,311
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Distribucion de pacientes MUEV.ES Por
DERARLEIMERLGN/ASEXO
IREN=Norte: ENE-AGO 2009

DEPARTAMENTOS FEMENINO MASCULINO TOTAL
MEDICOS

ABDOMEN 91 72 163

j | CABEZAY CUELLO 97 40 137

[ | GINECOLOGIA 0 233
MEDICINA 24 27 51

r) TUMORES MIXTOS 34 178
UROLOGIA 10 99




