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1. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el mundo durante el 2012 existieron 8.2
millones de muertes por cdncer en el mundo y se reportaron 14.09 millones de casos. Se
diagnostican aproximadamente 12.7 millones de casos nuevos de cancer cada afio y se prevé que
para el afo 2030, esta cifra anual se elevara a 21.3 millones.

Para el 2012, GLOBOCAN estimé que la incidencia acumulada de cancer en nuestro pais es de 154.5
casos por 100,000 habitantes.

En el INEN, la atencidn de pacientes viene registrando un incremento considerable desde el 2007; en
datos revisados correspondientes a la comparaciéon del primer trimestre de 2009 y el primer
trimestre del 2014, en el DOM se registra un incremento de casi un 46% (23,633) de atenciones.

Esto evidencia una reaccion a una serie de hechos promovidos por el gobierno y nuestra institucion,
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), con el que afdn de brindar una mejor
atencién en el marco del aseguramiento universal en salud.

En noviembre del 2012, se promulga el decreto supremo 009-2012-SA, que marca el punto de

”n -n

partida del ““Plan Esperanza” ”. Este plan viene a reforzar los esfuerzos que se venian realizando
para facilitar el acceso a la salud a mas peruanos y en especial a aquellos afectados por esta

patologia.

La Direccion General de Medicina (DIMED) asumid el reto y establecié procedimientos orientados a
generar cambios que permitieron innovar, en el manejo médico y tratamiento de los pacientes.
Ademas de mejorar los procesos establecidos y optimizar las capacidades de los recursos humanos
disponibles, asi como de los recursos de infraestructura con los que contamos.

Este libro sirve para realizar una evaluacion y seguimiento a los cambios logrados, presentara cifras y
registros con los que se intentard descubrir las caracteristicas de la poblacidon atendida por la
Direccion de Medicina.
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Estrategia para el cambio

Ante este gran reto, la estrategia adoptada fue el método de los 8 pasos descrito por John P. Kotter
en el libro publicado durante el 2002, titulado “The heart of change” (El corazén del cambio).

1.1. Primer paso: “Establecer un sentido de urgencia”

Con la firma del convenio interinstitucional, la evolucién del nimero de atenciones financiadas por
el Sistema Integral de Salud (SIS) ha tenido un
comportamiento singular en cuanto al numero
de atenciones y de pacientes que acuden al
INEN en busca de tratamiento.

El incremento repentino fue visualizado por la
DIMED y tomado como motor para impulsar la
necesidad de urgencia frente a los hechos que

se avecinaban (el impulso del aseguramiento Fotografia 1.- Firma de convenio FISSAL-INEN
universal en salud, y la aprobacién de la
cobertura de enfermedades alto costo).

Generacion del sentido de urgencia producto del crecimiento en el numero de
atenciones por tipo de aseguramiento o tipo de gasto (DIRMED) 66359
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Grafico 1.-Evolucion del nimero de atenciones por tipo de gasto 2008-2011

En esta etapa se planted el problema de cdmo lograr que la organizacidon sintiera la urgencia de
realizar el cambio; se hacia necesario despertar la motivacion.

Para esto fue necesario Identificar las posibles amenazas que se avecinaban:

e Elimpulso del aseguramiento universal en salud.
e Laaprobacién de la cobertura de enfermedades de alto costo.

Estos escenarios condicionarian el aumento automatico de la demanda en servicios de salud, sobre
todo en el servicio de salud oncolégico, por lo que el identificarlas nos ayudarian a elaborar
escenarios potenciales en los que el sentido de urgencia se manifestaria.
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1.2. Segundo Paso: “Forme una poderosa coalicidon”

El segundo paso fue una consecuencia ldgica, no solo se requiere
gerenciar el cambio como lo indica Kotter, es necesario conformar un

equipo de trabajo.

Este equipo debe estar conformado por los departamentos de la
DIMED; estos actores poseen capacidad de liderazgo dentro de cada

ambito de influencia.

Son un equipo que estd motivado para el cambio, desde sus

posiciones adoptan acciones a favor del cambio y que estan atentos

para la construccion de un sentido de urgencia permanente.

llustracién 1.- Interaccién equipo de
trabajo de la Direccion de Medicina

Fotografia 2.- Equipos de trabajo de la DIMED

1.3. Tercer paso: “Crea una visidon del Cambio”

Una vez establecido el sentido de urgencia y armado el equipo
de trabajo se “Creo una vision del Cambio”.

Se visualizaron los futuros deseables a través de soluciones y
acciones que nos llevarian a reaccionar
necesidades que se planteaban.

frente a las

Se propuso la innovacion y mejoramiento de la capacidad

resolutiva de la direccion de medicina, a través de los
siguientes conceptos:
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- Hospital de dia.

- Poner en funcionamiento el servicio de trasplante de medula ésea.

- Aumento de la capacidad de atenciones en quimioterapia ambulatoria.

- Administracidn de tratamiento quimioterdpico a distancia.

- Ampliacidn de la cobertura de las especialidades médicas.

- Desarrollo de grupos de discusién clinico con instituciones internacionales.

1.4. Cuarto Paso: “Comunique la Vision”

Luego de haber visualizado el cambio, esta visién se comunicé a los diferentes equipos funcionales y
servicios que conforman cada departamento y se adoptd un analisis permanente de los datos
disponibles, mostrando como estos evolucionan, producto de la demanda creciente.

Este libro recoge los resultados de estos analisis.

Caracteristica del nimero de atenciones de la DIRMED (tipo de atencidn)
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Grafico 3.- Evolucion del numero de atenciones en la DIRMED

Evolucion de las aplicaciones de quimioterapia en la Direccidon de Medicina
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Grafico 2.- Evolucion del nimero de Quimioterapias administradas
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1.5. Quinto Paso: “Elimine los Obstaculos”

Se identificaron las barreras para el logro de objetivos y se dio inicio a planes para la mayor
informatizacion de los procesos asistenciales; especificamente la consulta médica.

Se solicitd la incorporacién del registro de todos los actos médicos diferentes a la consulta externa
dentro del sistema informatico, se planted programas de mejoras de la atencién dentro de nuestro
ambito de competencia, ademas de la generacién de documentos técnicos normativos que ayudan a
la uniformidad de los procesos y asi mejorara la cadena de valor de nuestra organizacion.

A continuacidn, se detalla la relacidn de 76 documentos normativos emitidos por la DIMED.

Guias de practica clinica del DOM.

Guias de Practica Clinica de Cancer Gastrico.

Guias de Practica Clinica de Cancer de Coldn.

Guias de Practica Clinica de Cancer de Cuello Uterino.
Guias de Practica Clinica de Cancer de Esdfago.

Guias de Practica Clinica de Cancer de Mama.

Guias de Practica Clinica de Cancer de Prdstata.

Guias de Practica Clinica de Cancer de Pulmén de Células Pequenias.

L 00 N o U kB W NoE

Guias de Practica Clinica de Cancer Hepatocelular.

10. Guias de Practica Clinica de Cancer Testicular.

11. Guias de Practica Clinica de Carcinoma de Cabeza y Cuello.

12. Guias de Practica Clinica de Diagndstico y Tratamiento de la Metdstasis de Primario
No Determinado.

13. Guias de Practica Clinica de Endometrio.

14. Guias de Practica Clinica de Leucemia Linfatica Aguda.

15. Guias de practica Clinica de Leucemia Mieloide Aguda.

16. Guias de Practica Clinica de Leucemia Promielocitica Aguda.

17. Guias de Practica Clinica de Linfoma No Hodgkin de Células T, No Especifico (LNH,
PTCL, NOS).

18. Guias de Practica Clinica de Mesotelioma Maligno

19. Guias de Practica Clinica de Mieloma Muiltiple

20. Guias de Priactica Clinica de Neoplasia Maligna Vejiga Urinaria.

21. Guias de Practica Clinica de Neoplasias Malignas de Rifidn, Excepto de la Pelvis
Renal.

22. Guias de Practica Clinica de Neoplasias Malignas de Vulva.

23. Guias de Préctica Clinica de Cancer de Ovario.

24. Guias de Practica Clinica de Pulmon a Células no Pequefias.

25. Guias de Practica Clinica de Timoma, Carcinoma Timico.
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26. Guias de Practica Clinica de Troboblastica Gestacional

27. Guias de Practica Clinica para el Control de la Emesis Inducida por la Quimioterapia.

28. Guias de Practica Clinica para el Trasplante de Precursores Hematopoyéticos.

29. Guia de Practica Clinica de Diagndstico y Tratamiento de Linfomas de Células B.

30. Guia de Practica Clinica de para el Diagndstico y Tratamiento de la Leucemia
Mieloide Crdnicas.

31. Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Melanoma Cutdneo

32. Guias de practica clinica del Departamento de Especialidades Médicas.

33. Guias Clinicas del Servicio de Endocrinologia.

34. Guia de Practica Clinica para Diagnoéstico y Tratamiento de Diabetes Mellitus.

35. Guia de Practica Clinica para Diagndstico y Tratamiento de la Hipoglicemia.

36. Guia de Practica Clinica para Diagndstico y Tratamiento de Dislipidemias.

37. Guia de Practica Clinica para Diagndstico y Tratamiento de la Obesidad.

38. Guia de Practica Clinica para Diagnodstico y Tratamiento del Hipotiroidismo

39. Guias Clinicas del Servicio de Gastroenterologia.

40. Guia de Practica Clinica para Diagndstico y Tratamiento de Cirrosis.

41. Guia de Practica Clinica para Diagndstico y Tratamiento de Cirrosis Hepatica.

42. Guia de Practica Clinica para Diagndstico y Tratamiento de Pancreatitis Aguda.

43. Guia de Practica Clinica para Diagndstico y Tratamiento de Hemorragia Digestiva
Masiva.

44. Guias Clinicas del Servicio de Infectologia.

45. Guia de Practica Clinica para vacunacion en Pacientes con Trasplante de Medula
Osea.

46. Guia de Practica Clinica para Diagndstico y Tratamiento de Neutropenia Febril.

47. Guia de Préctica Clinica para Pacientes con Trasplante de Medula Osea.

48. Guias Clinicas del Servicio de Neumologia.

49. Guia de Practica Clinica para Diagndstico y Tratamiento de Pulmonar Obstructiva
Cronica

50. Guias Clinicas Pacientes Oncoldgicos.

51. Guia de Practica Clinica para Diagndstico y Tratamiento de la Neumonia.

52. Guia de Practica Clinica para Diagndstico y Tratamiento de la Tuberculosis Pulmonar

53. Guias Clinicas del Servicio de Cardiologia:

54. Guia de Practica Clinica para Diagnodstico y Tratamiento de Enfermedad Coronaria
Isquémica.

55. Guia de Practica Clinica para Diagndstico y Tratamiento de Enfermedad de

Insuficiencia Cardiaca.
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56. Guia de Practica Clinica para Diagndstico y Tratamiento de Cardio-toxicidad por
Quimioterapia.

57. Guias Clinica del Servicio de Neurologia:

58. Guia de Practica Clinica para Diagndstico y Tratamiento de la Neuropatia en
pacientes con Céncer

59. Guia de Practica Clinica para Diagndstico y Tratamiento del Deterioro Cognitivo en
pacientes con Céncer

60. Guia de Practica Clinica para Diagndstico y Tratamiento de Comprension Medular
Metastdsica.

61. Guia de Practica Clinica para Diagndstico y Tratamiento de la Epilepsia en pacientes
Oncolégicos.

62. Guia de Practica Clinica para Diagndstico y Tratamiento de Metastasis Cerebral

63. Guias de prdactica clinica del Departamento de Medicina Critica

64. Guias de Practica Clinica de Estados Hipoglucémicos agudos en Diabetes.

65. Guias de Practica Clinica de Status Convulsivo

66. Guias de Practica Clinica de Enfermedad Coronaria Isquémica

67. Guias de Practica Clinica de Sindromes Isquémicos Coronarios Agudos en el Adulto

68. Guias de Practica Clinica de Trastornos del Equilibrio Acido Base

69. Guias de Practica Clinica de Shock Hipovolémico

70. Guias de Practica Clinica de Sepsis

71. Guias de Practica Clinica de Sindrome de Distress Respiratorio Agudo

72. Guias de Practica Clinica de Insuficiencia Respiratoria Aguda

73. Guias de Practica Clinica de Hipertensién Endocraneana.

Adicionalmente documentos técnicos normativos y de gestion:

1. Resolucion Jefatural N° 230-2012-J/INEN — Aprueban el Manual de
Procedimientos para la Preparacién y Administracion de Quimioterapia y
Terapia Bioldgica en Adultos del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas

2. Resolucion Jefatural N° 324-2015-J/INEN - Aprueban el documento técnico
normativo denominado “Actualizacién de Manual de Organizacion y Funciones
de la Direccion General de Medicina (DOM, Departamento de Oncologia
Pediatrica, Departamento de Especialidades Médicas y Departamento de

Medicina Critica)”
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3. Resolucion Jefatural N° 354-2015-J/INEN — Aprueban el documento técnico
normativo denominado “Actualizacion del Manual de Procesos y
Procedimientos de la Direccion General de Medicina — Departamento de

Medicina Critica (Proceso 08: Medicina Critica)”

También se adoptaron estrategias desde los aspectos educacionales que se extendieron a todos los
profesionales, con el animo de incorporarlos en la solucidn de los problemas.

Tabla 1.- Temas de los curso de soporte integral a pacientes Oncolégicos

Total, de

Temas de los cursos de soporte integral a pacientes Oncolégicos L
Participantes

Problemas Cardio-respiratorios 109

Genitourinario 109

Prevencion y diagndstico temprano 315

Curso de dolor y cuidados paliativos 181

1Y 1808 U0 2212

9y 11 de Abril 2013

1 CURSO 2013 DE SOPORTE INTEGRAL
AL PACIENTE ONCOLOGICO:

“DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS”

I CURSO DE SOPORTE

m'r 10:50 - 11: A INTEGRAL AL PACIENTE
Etica y Cuidados Paliativos E‘E:EEE‘M"" - OA\-.'(‘_OL()( CC '< )
BLOQUE 2: . PROBLEMAS DIGESTIVOS

Manejo de sintomas comunes rreomiessf ool o - R
en Cuidados Paliativos Colegio Médico del Perd

BLOQUE 3: * vtroNacns de
Nutricién y i
en Cuidados Paliativos

BLOQUE 4:
Acceso, Uso y Administracion
de Opioides i fste 25201
E-mant: dir_medicina@inen sid pe
Teléfona: 101.6500 anexo 2260

CHANGE PAIN"

llustracion 2... Afiches y triptico desarrollados para los eventos de la DIMED
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Se realizan actividades educativas de forma continua para todo el personal que laboran en el
departamento, con lideres de opinidn internacionales, expertos en el diagndstico y tratamiento del
cancer.

Fotografia 3.- Médicos y Residentes participando de las actividades académicas de la DIMED

1.6. Sexto Paso: “Asegurase triunfos a corto plazo”

Mantener la motivacion para el cambio no es nada facil sobre todo dentro de un escenario en el que
la demanda crece de manera apabullante, por lo que “Asegurase triunfos a corto plazo” se vuelve
una necesidad.

De esta manera es que se asumieron los siguientes proyectos:
e Implementacion del drea de trasplante de médula ésea, en el que se involucrd no solo a los

departamentos de la direccion de medicina, sino que todas las direcciones de la institucién,
logrando realizar 139 trasplantes (septiembre 2016).

Trasplantes de Médula Osea Realizados (TAMO)
54
38
28
16
3
2012 2013 2014 2015 2016*

Trasplantes realizados a Septiembre de 2016

Grafico 4.- Evolucién del numero de trasplantes ejecutados en el INEN (2012-2016)

e El programa piloto para administracién de quimioterapia a distancia.

e Al momento de redactar este documento, se encuentra en fase de culminacién el proyecto
para la ampliacion de la sala de quimioterapia que fue elaborado con el objetivo de doblar la
capacidad de atencidn y el proyecto para la realizacidon de trasplantes de médula ésea a
pacientes pediatricos (no emparentados).
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1.7. Séptimo Paso: “Construir sobre ¢l cambio”

Resultados
Todas estas visiones de cambio y proyectos son el N Cambio Dindmico = Evapes —~
resultado de acciones de ensayo error, por lo que 12 Adultos
“ H ) ' TAMO a—‘\ i
construir sobre el cambio” es una forma de 2° Pedidtricos
trabajo dentro de la direccién de medicina, ya que Proyectos Lo zplamte Autdiogo
rasplante Alogénico

. 3° trasplante NO RELACIONADO
cada proyecto o actividad es constantemente
revisada. Hospital de dia

La elaboracién de los indicadores de la direccién es el mejor ejemplo, ya que del andlisis de los datos
recolectados se evidencia falencias y ausencia de registros, los mismos que se programan para su
registro y andlisis; con objetivo de traducir la gestidn a través de la implementacién de un cuadro de
mando que ayude a establecer controles y nos permitan adoptar medidas correctivas.

1.8. Octavo Paso: “Ancle el cambio en la cultura de la organizacién”

Se estructurd reportes trimestrales en los que se pone énfasis en los logros obtenidos por la
direccion de medicina y sus departamentos, destacando los aspectos de gestidn, asistenciales,
académicos y de investigacién al interior de los diferentes departamentos y de la propia direccién de
medicina.

Asi mismo, se implementd un programa de mentoria a médicos residentes en los que se les estimula
a desarrollar produccion de articulos de caracter cientifico.

DESCRIPCION Y EVOLUCION DEL CANCER
DE MAMA EN EL INEN 2000 - 2002

DESCRIPTION AND EVOLUTION OF BREAST

CANCER AT THE INEN 2000 - 2002

Fotografia 4 .- Presentacion del libro "Descripcién y Evolucién del Cancer de Mama en el INEN 200-2002"

Numero de proyectos presentados por DIRMED
35
30
25
20
15
10
5
0
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Otras Direcciones 1 4 1 2 1
B NO MENCIONA 3 4 4 5
m DIRMED 2 28 17 18 16 16 13 28
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Grafico 5. Evolucion del nimero de proyectos presentados por la DIMED

Material y métodos

Recoleccién de datos

La direccion de Medicina, luego del analisis retrospectivo del nimero de atenciones de la misma,
confirmo el incremento considerable en el nUmero de atenciones en relacién con las atenciones
brindadas en el afio 2008.

Se realizo por lo tanto la obtencién de datos para realizar los reportes del sistema de informacién del
INEN (SISINEN) de los ultimos 8 afios (2008 — 2015), en el que se registran todas las atenciones
brindadas en el INEN, con lo que se ha realizado los siguientes analisis:

o Analisis general de la DIMED.
o Analisis de Indicadores.
o Sub-analisis de casos del DOM.

Nota: Entiéndase como registro, aquellos datos obtenidos correspondientes a las diversas de la institucion y
atenciones realizadas a actos vinculados a actividades de consulta externa.

Para realizar el sub-analisis del numero de casos del DOM (DOM); se obtuvieron registros de la
Oficina de Estadisticas del INEN correspondiente a 59,792 casos evaluados entre los afios 2008 al
2013.

También se filtro de la base de datos del Sistema de informacién del INEN (SISINEN) 549,763
registros asignados a la DIMED, entre enero 2008 y diciembre de 2013.

Del total, el 43% (332,062) son registros del DOM vy de estos 263,837 corresponden a atenciones
realizadas, dentro del mismo periodo por el departamento.

La informacion proporcionada por el departamento de estadisticas del INEN fue entregado en
formato de hoja de calculo, por lo que pudo se realizé el analisis en Microsoft Office Standard 2010;
Excel V 14.0.7128.5000 (32 Bits).

La base de datos obtenida del SISINEN, fue proporcionada a través de reportes en formato de base
de datos; estos reportes se exportaron y convirtieron en archivos de hoja de célculo. En estos
archivos se consolidaron los datos recolectados en el periodo correspondiente. Se descartaron los
registros que provenian de otros departamentos que no son parte de la DIMED.

Se obtuvo muestra para analizar de forma independiente con los siguientes resultados:

e 744,708 registros para el analisis general de la DIMED (Fuente: Sistema de Informacion
del INEN)

e 263,837 atenciones para el sub-anadlisis del nimero de casos del DOM (Fuente: Sistema
de Informacién del INEN)

e 59,792 casos vistos para el Sub-andlisis del nimero de casos del DOM (Fuente:
Departamento de Estadisticas)
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Al realizar el analisis se identificaron los campos relevantes y se procedié a aplicar la herramienta de
tablas dinamicas para realizar la pre-seleccidn de la informacidn. Se utilizé dos criterios de analisis de
datos dentro de las tablas dindmicas (contar registros y suma de registros) los mismos que fueron
asignados de acuerdo con las caracteristicas de la informacion a analizar.

La generacidn de los diferentes tipos de andlisis estaba orientado a generar conocimiento de las
razones por las que se aprecia un incremento significativo del nimero de atenciones en el INEN y
como se comporta esta informaciéon en relacién con las variables de frecuencia de consultas,
diagndsticos y sistemas de aseguramiento presentes.
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2. Descripcion general
de la Direccidon de
Medicina (DIMED)
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Fotografia 5.- Director de Medicina y Directores de los departamentos que conforman la DIMED (2016)

La Direccion General de Medicina, es el drgano encargado de prestar la atencién especializada en
oncologia médica, oncologia pediatrica, medicina critica y especialidades médicas de soporte a los
pacientes con enfermedades neoplasicas, en el marco del tratamiento oncoldgico integral.

Parte de su misién es lograr la innovacion, actualizacidn y difusion de conocimientos, métodos,
técnicas y procedimientos para el diagndstico y tratamiento médico oncoldgico.

También se encarga de proponer y participar en la formulacion de las normas nacionales de manejo
multidisciplinario del cancer y de lograr la capacitacidn de los recursos humanos necesarios.

De acuerdo con el MOF del 2007 la Organizacidn de la Direccién de Medicina fue como se indica en
el siguiente organigrama.

| JEFATURA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS |
v 2007
| pireccion pe mebicina |
|
v v v v

DPTO. MEDICINA ONCOLOGICA DPTO. ONCOLOGIA PEDIATRICA DPTO. ESPECIALIDADES . MEDICAS DPTO. MEDICINA CRITICA

EQUIPO FUNCIONAL DE
TRATAMIENTO EQU#‘.&%R‘ACI'&%L DE DEL DOLOREQUIPO FUNCIONAL SERVICIO MEDICO DE
MULTIDISCIPLINARIO DE MEDICINA DE MEDICINA PALEATIVA Y
: MULTIDISCIPLINARIO DE MEDICINA EMERGENCIA
ONCOLOGICA DE AULTOS Y ? t TRATAMIENTO
o ReciaTes ONCOLOGICA PEDIATRICA
EQUIPO FUNCIONAL DE B N ek Any 10 e OnAL DE SERVICIO MEDICO DE CUIDADOS
QUIMIOTERAPIA DE ADULTOS QUIMIOTERS EDICIATISICA, INTENSIVOS
EQUIPO FUNCIONAL EQUIPO FUNCIONAL DEL EQUIPO FUNCIONAL DE SERVICIO MEDICO DE
SEPIN-TAMO SERVICIO DE PROCEDIMIENTOS SALUD MENTAL
Do ALUD MENTA TRATAMIENTO INTERMEDIO
EQUIPO FUNCIONAL DE UNIDAD FUNCIONAL DE
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES SOPORTE METABOLICO
NUTRICIONAL

llustracién 3.- Organigrama de la DIMED para el 2007

Actualmente la direccion de medicina cuenta con un nuevo MOF que contempla un nuevo
organigrama (2015).
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DIRECCION DE MEDICINA

DPTO. MEDICINA DPTO. ONCOLOGIA DPTO. Ii\jZEDCIl:.:LSIDADES DPTO. MEDICINA CRITICA

\

v

EQUIPO FUNCIONAL DE TRATAMIENTO
MULTIDISCIPLINARIO DE MEDICINA
ONCOLOGICA DE AULTOS Y
ADOLESCENTES

EQUIPO FUNCIONAL DE
TARTAMIENTO
MULTIDISCIPLINARIO DE
MEDICINA

ONCOLOGICA PEDIATRICA

v

PALEATIVA ¥ TRATAMIENTO DEL
DOLDR

\

EQUIPO FUNCIONAL DE MEDICINA

EQUIPO FUNCIONAL DE MEDICINA
FISICA ¥ REHABILITACION

SERVICIO MEDICO DE
EMERGENCIA

EQUIPO FUNCIONAL DE
QUIMIOTERAPIA DE ADULTOS

EQUIPO FUNCIONAL SERVICIO
PROTECCIONAL INMUNO

EQUIPO FUNCIONAL SERVICIO
DE QUIMIOTERAPIA
PEDIATRICA

SALUD MENTAL

EQUIPO FUNCIONAL DE
GASTROENTEROLOGIA

SERVICIO MEDICO DE
CUIDADOS INTENSIVOS

EQUIPO FUNCIONAL "SERVICIC

EQUIPO FUNCIONAL DE
MEUMOLOGIA

SERVICIO MEDICO DE

X
MEUITROPENICO - SEPIN Y be Piggi?mfs“ms TRATAMIENTO INTERMEDIO

RASPLANTE DE MEDULA DSEA-TAMO EQUIPO FUNCIONAL DE

NEUROLOGIA
I 1
EQUIPO FUNCIONAL DE
ENDOCRINOLOGIA
EQUIPO FUNCIONAL DE 1 UNIDAD FUNCIONAL DE

TERAPIA METAOLICA
NUTRICIONAL ONCOLOGICA

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES EQUIPO FUNCIONAL DE
INFECTOLOGIA
I
EQUIPO FUNCIONAL DE
CARDIOLOGIA
| |
EQUIPO FUNCIONAL DE
MEFROLOGIA
I

EQUIPQ FUNCIONAL DE
HEMATOLOLOGIA

llustracion 4.- Organigrama de la DIMED en el 2015

De acuerdo con el MOF de la Institucidon, la direccién de medicina tiene asignadas las siguientes
funciones:

a)

Proponer a la Jefatura, en coordinaciéon con la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto,
los lineamientos de politica institucional referidos
al ambito de su competencia.

actividades de

Desarrollar  programas vy

investigacion clinica en el dmbito de su
competencia, segun la politica, normas y objetivos

institucionales y en coordinacidn con la Direccidn

de Control del Cancer.
Innovar y actualizar los conocimientos cientificos, metodologias y tecnologias de su
especialidad para la prevencién del riesgo, proteccion del dafio, recuperacién de la salud y
rehabilitacion de las capacidades de las personas en el ambito de su competencia.

Innovar y actualizar los conocimientos sobre los productos farmacéuticos y afines, y sobre el
impacto de su utilizacidn en el tratamiento de enfermedades neoplasicas.

Promover y coordinar la formacion y especializacién de los recursos humanos requeridos
para desarrollar las actividades asistenciales y de investigacién.
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Proporcionar atencidn oncolégica médica especializada mediante los procedimientos
diagndsticos necesarios y esquemas terapéuticos de quimioterapia, hormonoterapia,
inmunoterapia, trasplante de médula dsea y otros que se establezcan.

Proporcionar atencion médica especializada en las areas de cardiologia, neurologia,
neurofisiologia, neumologia, nefrologia, psiquiatria, gastroenterologia, infectologia,
endocrinologia, medicina paliativa y dolor, rehabilitacién y otras especialidades, que
establezca la Jefatura del INEN y que actien como soporte del manejo multidisciplinario del
paciente oncolégico.

Impulsar y coordinar el tratamiento multidisciplinario del cancer en coordinacién con la
Direccién de Cirugia, Direcciéon de Radioterapia y la Direccion de Servicios de Apoyo al
Diagnéstico y Tratamiento.

Lograr la atencion médica en emergencia, cuidados intensivos y cuidados intermedios.
Participar en el disefio y ejecucidon de programas educativos y de formacién de recursos
humanos referidos a la especialidad, segln los programas y objetivos institucionales.
Realizar programas de prevencién en el dmbito de su competencia, segun los programas y
proyectos institucionales.

Formular y proponer, en coordinacién con la Direccién de Control del Cancer, las normas
técnicas de: oncologia médica, oncologia pediatrica, especialidades médicas de soporte
oncolégico y medicina critica; para la formulacién de las normas técnicas de manejo
multidisciplinario de los diferentes tipos de cancer, que deben desarrollar los Comités o
instancias funcionales correspondientes con el fin de proponer las normas y controlar su
aplicacion en el INEN y servicios de salud oncoldgicos, de diferentes niveles de atencién y
complejidad a nivel nacional en concordancia con la formalidad prescrita por el Sector.
Mantener el control previo, concurrente y posterior en el ambito de su competencia y
especialidades.

Las demas funciones que le asigne la Jefatura en el dmbito de su competencia.

Como se pudo apreciar en el organigrama precedente, la DIMED dentro de la estructura funcional

cuenta con cuatro departamentos:

Departamento de Oncologia Médica (DOM)

Es la unidad orgdnica encargada de prestar atencién especializada en oncologia médica a pacientes

con enfermedades neoplasicas, en el marco del tratamiento multidisciplinario del cancer, de lograr

la innovacién, actualizacidn y difusién de los conocimientos, métodos, técnicas y procedimientos

para el diagndstico, tratamiento y seguimiento médico oncoldgico, de proponer y participar en la

formulaciéon de las normas nacionales de manejo multidisciplinario del cancer, en los diferentes

niveles de atencidn y complejidad, asi como de lograr la capacitacién de los recursos humanos

necesarios.

Para lograr sus objetivos, este departamento cuenta con equipos funcionales, los mismos que se

mencionan en el siguiente cuadro:
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DEPARTAMENTO DE
ONCOLOGIA MEDICA
Director/a Ejecutivo/a (1)

MEDICO (1)

EQUIPO FUNCIONAL DE
TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINARIO
DE MEDICINA ONCOLOGICA DE
ADULTOS Y ADOLESCENTES

MEDICO (1)

EQUIPO FUNCIONAL DE SERVICIO
DE PROTECCIONAL INMUNO
NEUTROPENICO — SEPIN Y
TRANSPLANTE DE MEDULA OSEA -
TAMO

MEDICO (1)

EQUIPO FUNCIONAL DE
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES DE
MEDICINA ONCOLOGICA DE
ADULTOS

MEDICO (1)
EQUIPO FUNCIONAL DE
QUIMIOTERAPIA EN ADULTOS

Este Departamento tiene asignadas las siguientes funciones:

a)

b)

f)

g)

h)

J)

Proporcionar atencion oncoldgica médica especializada a pacientes adultos,
mediante los procedimientos diagndsticos necesarios y esquemas terapéuticos
de quimioterapia, hormonoterapia, inmunoterapia, trasplante de médula ésea
y otros que se establezcan, en el marco del manejo multidisciplinario del
cancer.

Prescribir los productos farmacéuticos y afines que corresponden al
tratamiento médico oncoldgico especializado, en el marco del manejo
multidisciplinario del cdncer.

Innovar y actualizar los conocimientos sobre los productos farmacéuticos y
afines, y sobre el impacto de su utilizacion en el tratamiento de enfermedades
neopldsicas.

Proporcionar la atencion médica requerida en emergencias, cuidados

intensivos y cuidados intermedios de acuerdo a su especialidad.

Investigar e innovar permanentemente las tecnologias y los procedimientos
preventivos, diagndsticos y terapéuticos referidos a su especialidad, en
coordinacion con el Departamento de Investigacion.

Proponer y apoyar la difusion de las investigaciones efectuadas y la
capacitacion de los profesionales y técnicos del Sector en nuevos
conocimientos cientificos y tecnoldgicos de su especialidad que sean
requeridos para la prevencion, diagndstico y tratamiento de enfermedades
neopldsicas.

Participar en el disefio y ejecucion de programas educativos y de formacion de
recursos humanos referidos a la especialidad, segun los programas y objetivos
institucionales.

Realizar programas de prevencion en el dmbito de su competencia, segtn los
programas y proyectos institucionales.

Formular y proponer, en coordinacion con las unidades orgdnicas de la
Direccion de Control del Cdncer, las normas técnicas de oncologia médica para
la formulacion de las normas técnicas de manejo multidisciplinario de los
diferentes tipos de cdncer que deben desarrollar los Comités o instancias
funcionales correspondientes en los que debe participar, segun sea pertinente,
en concordancia con la formalidad prescrita por el Sector.

Mantener el control previo, concurrente y posterior en el dmbito de su
competencia
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k) Las demds funciones que le asigne la Direccion de Medicina en el dmbito de su
competencia y especialidad.

Departamento de Oncologia Pedidtrica (DOP)

Es la unidad orgdnica encargada de prestar atencidén especializada en oncologia pediatrica a
pacientes con enfermedades neoplasicas en el marco del tratamiento multidisciplinario del cancer,
de lograr la innovacién, actualizaciéon y difusién de los conocimientos, métodos, técnicas y
procedimientos para el diagndstico, tratamiento y seguimiento pediatrico oncolégico, de proponery
participar en la formulaciéon de las normas nacionales de manejo multidisciplinario del cancer y de
lograr la capacitacion de los recursos humanos necesarios.

Este departamento se viabiliza el logro de sus objetivos a través de tres equipos funcionales:

DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA
PEDIATRICA
Director/a Ejecutivo/a (1)

MEDICO (1) MEDICO (1)

EQUIPO FUNCIONAL DE MEDICO (1) EQUIPO FUNCIONAL DE SERVICIO
TRATAMIENTO MULTIDISCIPLINARIO EQUIPO FUNCIONAL DE DE PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
(HOSPITALIZACION, CONSULTA QUIMIOTERAPIA PEDIATRICA. DE MEDICINA ONCOLOGICA

EXTERNA, EMERGENCIA, TAMO) DE PEDIATRICA

Departamento de Especialidades Médicas (DEM)

Este departamento es la unidad orgdnica encargada de prestar atencidon en las especialidades
médicas de soporte al diagndstico, tratamiento y seguimiento oncoldgico de los pacientes con
enfermedades neopldsicas en el marco del tratamiento multidisciplinario del cancer, de lograr la
innovacion, actualizacidn y difusion de los conocimientos, métodos, técnicas y procedimientos de
diagndstico y tratamiento médico de soporte, de proponer y participar en la formulacidn de las
normas nacionales de manejo multidisciplinario del cancer y de lograr la capacitacion de los recursos
humanos necesarios.

En el caso de este departamento se han estructurado sus unidades funcionales de la siguiente
manera:

DEPARTAMENTO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS
Director/a Ejecutivo/a (1)

AN AN N R

Medico (1) Médico 1) Médico (1) Médio 1) Médico (1) Médico (1) Médico (1)

I I

[} I

I I

/ £F EF. EF. " EF. EF. EF. I EF.HEMATOLOGIA |
Y TRATAVIENTO DEL EF.MEDICINAFISCAY | | EF. DESALUD MENTAL ) " ) £F.ENDOCRINOLOGIA " ) ) | |
) GASTROENTEROLOGIA NEUROLOGIA INFECTOLOGIA 1 i |

DOLOR P NEUMOLOGIA CARDIOLOGIA NEFROLOGIA } !

Meco 1]
E.F. MEDICINA PALIATIVA Médico (1) Médico (1)

Departamento de Medicina Critica (DMC)
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Es la unidad organica encargada de prestar atencion médica especializada a pacientes en situaciones
de descompensacién aguda, de emergencia y/o de riesgo de descompensacidn, asi como de lograr la
innovacién, actualizacidon y difusion de los conocimientos, métodos, técnicas y procedimientos
correspondientes, de proponer y participar en la formulacidn de las normas nacionales de manejo
multidisciplinario del cancer y de lograr la capacitacién de los recursos humanos necesarios

Este departamento estd organizado a través de tres servicios y un equipo funcional, tal y como se
aprecia en el siguiente organigrama:

DEPARTAMENTO DE MEDICINA
CRITICA
DIRECTOR/A EJECUTIVO/A (1)

JEFE/A DE SERVICIO MEDICO (1) JEFE/A DE SERVICIO MEDICO (1) JEFE/A DE SERVICIO MEDICO (1)
SERVICIO MEDICO DE SERVICIO MEDICO DE SERVICIO MEDICO DE
EMERGENCIA CUIDADOS INTENSIVOS TRATAMIENTO INTERMEDIO

MEDICO (1)
UNIDAD FUNCIONAL DE TERAPIA
METABOLICA NUTRICIONAL
ONCOLOGICO

1

Este departamento tiene asignadas las siguientes funciones:
a) Proporcionar la atencién médica general y especializa en emergencia.

b) Derivar a los pacientes estabilizados para tratamiento ambulatorio,
evaluacién, cuidados intensivos, hospitalizacién y/o intervencion
quirdrgica.

c) Mantener la operatividad de los ambientes y equipos utilizados en
emergencia.

d) Investigar e innovar las técnicas y procedimientos de emergencia.

e) Difundir las investigaciones y capacitar a los profesionales del sector en
nuevos conocimientos cientificos y tecnoldgicos de la atencién en
emergencia.

f) Mantener los registros y reportes de la atencidén en emergencia.

g) Proponer la actualizacion de protocolos institucionales de emergencia en
el marco del tratamiento multidisciplinario de enfermedades neoplasicas.

h) Efectuar el transporte asistido de Pacientes en estado de emergencia.

i) Otras funciones que asigne el/la Directora/a Ejecutivo/a del
Departamento para lograr los objetivos funcionales y cumplir las normas
pertinentes.
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Caracteristicas generales de las atenciones registras por la DIMED

Caracteristica del nimero de atenciones de la DIMED Atendidos vs. No-Atendidos
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Grafico 6.- Evolucidn del numero de pacientes atendidos vs No atendidos en la DIMED entre 2008 y 2015

Durante el periodo 2008-2015, las atenciones de la DIMED han tenido un comportamiento como se
muestra en el grafico 5; en el que las atenciones realizadas se diferenciaron entre atenciones
realizadas y atenciones no realizadas, en esta Ultima se puede apreciar en nimero absolutos un
crecimiento permanente de las atenciones realizadas, asi se puede apreciar que presenta un
crecimiento neto con respecto al 2008 (102,488 atenciones mas) con respecto al 2008 que en
crecimiento porcentual equivale a un 123% mas de atenciones.

COMPOSICION ANUAL DEL NUMERO DE ATENCIONES DE LA
DIRMED (2008-2015)

26%
74%

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

B Atendidos B No atendidos

Grafico 7.- Composicion anual del niimero de atenciones de la DIMED entre 2008-2015

Cuando analizamos la composicién anual (%) de las atenciones, podemos notar que existe una
reduccidn constante del nimero de atenciones no realizadas, quedando en un 20% del total de
atenciones atribuidas a la DIMED.

Caracteristicas del nUmero de atenciones por tipo de atencion
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Caracteristica del nimero de atenciones de la DIRMED (tipo de atencidn)
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Grafico 8.- Caracteristicas del tipo de atenciones entre nuevas y continuadores, en conjunto con el control y reingresos.

Otra de las caracteristicas que se puede apreciar analizando solo el nimero de atenciones
realizadas, estd en la relacionada con el tipo de atencidn, tratando de evidenciar el nimero de
pacientes nuevos que se agregan y el nUmero de pacientes que tienen atenciones producto del
tratamiento. Es decir se tiene en cuenta las visitas como continuadoras, visitas de control o
reingresos al tratamiento.

En el grafico 3 se puede apreciar que si bien ambas curvas tienen un crecimiento continuo en el
tiempo, la curva correspondiente a los pacientes que asisten para continuar con el tratamiento
(continuadores, control y reingresos) crece constantemente y de forma mas significativa que el
ndmero de pacientes nuevos.

En el grafico se aprecia que en términos porcentuales el nimero de atenciones que pretenden
continuar con el tratamiento crecié en un 114% (68,424 atenciones) pero el nimero de atenciones
nuevas crecié en 177% (161,71 atenciones nuevas), hay que acotar que estos crecimientos son
considerados tomando como afio de referencia el 2008.

Caracteristicas del tipo de atencidon en funcidn de gasto

Caracteristica del numero de atenciones por tipo de aseguramiento o tipo de gasto

(DIRMED)
160000 136134
140000 119055
120000
100000
80000
60000
31615

40000 19357 17623 16555
20000 28282 —_—

, | 902 3646 5003 2974 1672 1955 87

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
—4—S.I.S(E) =——Gasto de Bolsillo Gasto INEN

Grafico 9.- Caracteristica del nimero de atenciones por tipo de gasto
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En cuanto al tipo de financiamiento o tipo de gasto de las atenciones durante el periodo 2008- 2015,
en el grafico N° 5 se hace una comparacidn de la evolucién de estas atenciones en relacién al tipo de
gasto, en el podemos apreciar que el gasto cubierto por el SIS, se incrementa y con mayor énfasis en
los ultimos tres afos (2013-2015), mientras que las atenciones financiadas por otros medios vienen
disminuyendo en nimeros absolutos como se puede apreciar en el mismo grafico.

Caracteristica anual de la frecuencia de atencién en pacientes dentro del periodo

Evolucion y caracteristica anual de la frecuencia de atencién en
pacientes dentro del periodo
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86430

90000 82975
80000
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(7]
9 60000 -
c
@ 50000
‘S
© 40000 -
o

30000 - 18683 15048

20000 4 11257 11633 12225 13101 12609 30733

10000 | fiE————e———— — 17381

0 8995 9139 96 9406 9547
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

=9—=1-5 =@l=6-10 =A—Masdell

Grafico 10.- Evolucion y caracteristicas de la frecuencia de atenciones entre 2008 y 2015

Como se observa, el nUmero de pacientes que registraron mas de 11 atenciones crece entre el afio
2008 y 2015 segun el grafico numero 10, esto se traduce en numeros netos en 37,761 atenciones
mas con respecto al 2008, esto significa un crecimiento de 78 %; sin embargo, y como se observa
tanto en el grafico antes citado y en la tabla niumero 1, los pacientes que registraron de 1 a 5
atenciones (28,284 pacientes) o de 6 a 10 atenciones (26,053 pacientes) presentan un crecimiento
mas drastico que significa un 251% de crecimiento para pacientes que recibieron de 1 a 5 atenciones
en el periodo, y 290 % de crecimiento de pacientes que recibieron entre 6 y 10 atenciones.

Cabe mencionar que el registro de frecuencia se evalla en periodos anuales los mismos que
corresponden al afio en el que se realizd la atencidn.

s ou 2515%
B0 26083 290%
Wdsdedl o 37761 5%

Tabla 2.- Crecimiento del nimero de atenciones 2008-2015
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Frecuencia total de atencion por paciente atendido en el perodo

38969
2008-2015 por la DIRMED
8242
4986
. 3454 2445 1610 1096 746 539 372 1144
1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 Mas de 50

Grafico 11.- Frecuencia total de atencion por paciente atendido en el periodo 2008-2015 por la DIMED
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3. Analisis del perfil de
pacientes que acuden al
INEN en funcion de la
Incidencia publicada de
cancer de mamay los NSE
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En agosto 2016 fue publicado el libro titulado “Registro de Cancer de Lima Metropolitana, incidencia
y mortalidad 2010-2012"*, en funcién de la informacién plasmada en este libro, se solicité al
departamento de Epidemiologia de la institucidn se nos proporcione los datos relacionados con la
incidencia de cancer de mama en los diferentes distritos de Lima, asi como el nimero de casos
registrados con esta neoplasia.

Se realizd el analisis con la siguiente informacién:

1. Tasa Bruta de Incidencia por distrito.
2. Concentracién de poblacidn segun el segmento socio econdmico en Lima y Callao:
e Nuevos Patrones De Segregacién Socio-Espacial en Lima Y Callao 1990-2007
e Nuevos Desafios Para La Metrdpoli. 2
e Datos preliminares del nimero de casos de cancer de mama atendidos en el INEN entre
los afios 2010-2012 (proyecto de investigacion del INEN Nro.15-77)%, esta informacidn
fue ordenada y correlacionada con la informacion del registro de cancer de Lima
Metropolitana y la concentracién de habitantes segun niveles socioeconémicos.

MAPA 15 a MAPA 15 b MAPA 15 ¢
Grupo Alto (estratos A y B) Grupo Medio (estrato C) Grupo Bajo (estratos Dy E)

[ Jo-ex =R Jo-rx

[ 5-1% [ Jrw-3s% () 2- %

B 2-37% [ ]se-as% [ w-a%

I se-73% [ es-s8% I s2-50%

-74-.”% [ sv-7a% B s - 93
Umite dishital Uimite dishital - Umite dishital

— limite grandes zonas Umite grandes zonas

lmite grandes zonas

llustracién 5.- Concentracion de NSE en Lima Metropolitana 5

! Registro de Cancer de Lima Metropolitana. Incidencia y Mortalidad 2010-2012, Volumen 5, Lima 2016

? Fernandez G. (2012). Nuevos Patrones de Segregacion Socio-Espacial en Lima Y Callao 1990-2007; Nuevos Desafios Para
La Metrépoli, Pontificia Universidad Catélica del Pert (PUCP), Lima.

3 Proyecto INEN 15-77, “Caracteristicas el cdncer de mama en el Peru: analisis de una base hospitalaria entre
los afios 2010 -2012”
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2010-2012
/ Distrito CASOS  tasa cruda*
d
| - 11.02 <+19.06
\ﬁ"--\ o San isidro
La Punta
I- / 19.29 > 33.38 Santa Maria del Mar
.' ; C a .
J s -
) P Magdalena Vieja
- Magdalena del Mar
B " San Borja

Surquillo

Lima 373 82.60
‘ La victoria 233 81.96
Santiago de Surco 418 80.39
San Luis 68 76.47
La Perla 72 75.81

36.81-49.76

Tasa de incidencia Ca de mama
Lima Metropolitana 2010-2012

\ y INTERVALO Codigode
49.84.-88.48 L correspondencia
o
> 94.47 N 49,84 175.42
< 4 36,81 49,76
A 19,29 33,38
[ 11,02 19,06
o <10 E

llustracion 6.- Mapa de incidencia de Cancer de mama en Lima Metropolitana 2010-2012

De esta comparacién se pueda apreciar que existe una marcada similitud entre las tasas de
incidencia por cancer de mama y la concentracidn de algunos niveles socio econémico en Lima
Metropolitana.
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San Bartolo | 0.00 . . .
PuntaNegra |  10.43 Incidencia de Ca de mama en Lima

Santa Rosa 13.10

Ventanilla 77 13.60 Metropolitana por Distrirto
Puente Piedra | 15.69 (Tasa Cruda)

Ancén 17.13
Pachacamac 17.37
Villa el Salvador 17.42
Lurigancho 18.00
Lurin 18.99
Carabayllo 22.03
Villa Maria del Triunfo 22.22
San Juan de Lurigancho 22.33
El Agustino 24.31
Cieneguilla 25.39
Independencia 27.22
Ate 27.46
San Juan de Miraflores 27.95
Santa Anita 29.52
Comas 29.78
Carmen de la Legua 33.08
Chorrillos 33.47
Pucusana 34.09
San Martin de Porres 35.30
Callao 35.74
Los Olivos 37.27
Chaclacayo 40.20
Rimac | 47.61
San Miguel N 6141
Bellavista | 68.82
Punta Hermosa 71.82
La Molina 74.27
La Perla 75.81
San Luis 76.47
Santiago de Surco 80.39
La victoria 81.96
Lima 82.60
Surquillo 94.47
San Borja 100.96
Magdalena del Mar 102.25
Magdalena Vieja 107.08
Brefa 107.37
Barranco 120.10
Santa Maria del Mar 127.23
La Punta
San isidro
Lince
Miraflores
Jesus Maria

Estrato Socio Econémico (2007)
INTERVALO US$
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288.01| $  543.00
176.01| $  288.00
121.00| $  176.00
hasta $ 121

Estrato 5 (A - alto)
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Estrato 3 (C - medio)
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w ||
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Grafico 12.- Incidencia de Ca de mama en Lima Metropolitana por Distrito
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Fuente, Departamento de Epidemiologia y Estadisticas del INEN, Registro de cancer de Lima
Metropolitana 2010-2012.
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Grafico 13.- Numero de casos registrados en Lima Metropolitana y Numero de caos atendidos en el INEN, 2010-2012
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Fuente.- Departamento de Epidemiologia y Estadisticas del INEN, Registro de cancer de Lima
Metropolitana 2010-2012.

Resultados preliminares del proyecto de investigacion del INEN Nro.15-77

Numero de pacientes atendidos en el INEN

puesio usre [ o
San Bartolo | 2010-2012 / NSE
Punta Negra 1
Santa Rosa ] 1
Ventanilla ]
Puente Piedra ] 19
Ancén ] 3
Pachacamac ] 9
Villa el Salvador | 38
Lurigancho ] 13
Lurin ] 7
Carabayllo ] 30
Villa Maria del Triunfo | 40
San Juan de Lurigancho ] 90
El Agustino ] 18
Cieneguilla 1 2
Independencia ] 21
Ate | 59
San Juan de Miraflores ] 40
Santa Anita ] 18
Comas | 62
Carmen de la Legua ]
Chorrillos | 40
Pucusana ] 1
San Martin de Porres ] 69
Callao ]
Los Olivos ] 50
Chaclacayo ] 7
Rimac ] 21
San Miguel -_ 18
Bellavista ]
Punta Hermosa ] 1
La Molina -_ 15
La Perla ]
San Luis 1 6
santiago de surco | 60
La victoria | 29
Lima ] 50
Surquillo ] 14

San Borja 20
Magdalena del Mar 8

Magdalena Vieja
Brefia ] 13

Barranco | 8
Santa Maria del Mar ]

La Punta
San isidro ]
Lince
Miraflores

Jesus Maria

40 60 80 100

Gréfico 14.- Numero de pacientes atendidos en el INEN 2010-2012 / NSE

Fuente, Resultados preliminares del proyecto de investigacién del INEN Nro.15-77.
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Nudmero de pacientes atendidos en el INEN
- 2010-2012 / NSE
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Grafico 15.- Numero de pacientes atendidos en el INEN 2010-2012 / NSE

Fuente, Resultados preliminares del proyecto de investigacién del INEN Nro.15-77.
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Conclusiones Andlisis del perfil de pacientes gue acuden al INEN en funcién de la
incidencia publicada de cancer de mama y los NSE

Se aprecia una relacion entre la concentracién de los niveles socioecondmicos y los niveles de
incidencia de cancer de mama publicados por el registro de cancer de Lima Metropolitana

De acuerdo con la poblacion atendida en el INEN y el nimero de casos registrados, se observa que
el acceso a la salud esta enfocado a los distritos en donde existe concentraciéon de Niveles Socio
Econdmicos (NSE) de bajos recursos, ademas de aquellos distritos que por localizacién geografica
se les facilita el acceso a los servicios de salud.

Los estilos de vida asociados con los Niveles Socio Econdmicos A y B guardan relacién con niveles
de incidencia altos dentro de Lima Metropolitana.
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4.

.-Subanalisis del numero
de casos (diagnosticos)
2008-2013 del DOM
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Andlisis del nimero de casos (diagndsticos) en el DOM del INEN entre el 2008 y 2013

Total de nimero de casos registrados en el Departamento de Oncologia
Médica (2008-2013)
11876
10741
9272 9900 9946 —
8057
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Gréfico 16.- Evolucidn del total de nimero de casos diagnosticados - DOM 2008 - 2013

Evolucion del numero de casos tratados - Dpto. de Oncologia Médica
10000 ~
8000 - ~
" i 76-1'7 8486
6000 - -
4000 56:0 6397 oo e
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2000 1 2875 2896 2888 3124 3390
2417
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2008 2009 2010 2011 2012 2013
Sexo Femenino  ===Sexo Masculino
Gréfico 17.- Evolucidn del total de nimero de casos diagnosticados - DOM 2008 - 2013
2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total general
Femenino 5640 (70%) | 6397(69%) 7004(71%) 7058(71%) 7617(71%) 8486(71%) 42202
Masculino 2417(30%) |2875(31%) |2896(29%) |2888(29%) |3124(29%) |3390(29%) | 17590
Total de Nimero
8057 9272 9900 9946 10741 11876 59792
de casos

Tabla 3.- NUmero de casos diagnosticados y su distribucion por género - DOM 2008 - 2013
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Composicion por género del nimero de casos
?"/];Sexo Femenino Q\;!Sexo Masculino
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Gréfico 18.- Distribucién porcentual anual del nimero de casos - DOM 2008 - 2013
Crecimiento anual en el nimero de casos
9.40%
10.00% 8.09%
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Gréfico 19.-Crecimiento porcentual anual de casos - DOM 2008 - 2013
Crecimiento anual (Porcentual)
. Variacién Acumulada del
Aho 2008 2009 2010 2011 2012 2013 .
periodo 2008-2013
Femenino 9% 7% 1% 6% 8% 35%
Masculino Afo 6% 0% 0% 2% 2% 12%
base
Variaciéon anual total
(F+M) 15% 7% 0% 8% 11% 47%

Tabla 4.- Crecimiento Anual porcentual y variacion acumulada de las atenciones - DOM 2008 - 2013
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Resultados

La evolucién anual del nimero de casos atendidos por el DOM dentro del periodo comprendido entre los afios
2008 y 2013 ha tenido un crecimiento sostenido; la variacion porcentual neta acumulada del nimero de casos
del 2013 con respecto al 2008 es de 47.40% (3,819 pacientes).

En el 2011 se aprecia un crecimiento moderado de 46 casos adicionales (0.46 %) en el nimero de pacientes
con respecto al 2010; luego en el 2012 y 2013 se aprecia nuevamente un incremento de 795 (7.99 %) y 1135
(10.57 %) casos respectivamente.

En cuanto las caracteristicas de género de los casos atendidos la distribucidn porcentual entre hombres y
mujeres se aprecian estables (29 % para la poblaciéon masculina y 71 % para la poblacién femenina).

Discusion

Hacia finales del 2011 se aprueba el “Plan Esperanza” como herramienta para el financiamiento de
enfermedades de alto costo, dentro de ellas el Cancer.

La evolucién del niumero de casos tratados en el INEN refleja el incremento del acceso al sistema de
tratamiento del cancer, con el aumento del nimero de casos tratados en la institucion.

El impulso o rebote en el nimero de casos reflejada en el 2012 con respecto al 2011 puede ser atribuido a un
periodo de incertidumbre previo al “Plan Esperanza”.

Caracteristicas de grupos etarios diferenciadas por sexo entre los aiios 2008 y 2013
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Grafico 20.- Evolucion del nimero de casos diferenciado por grupos etarios - DOM 2008 - 2013

Resultados

El grafico muestra la evolucion e incremento anual del nimero de casos atendidos afio a afio dentro del
periodo estudiado, se aprecia que la concentracién del crecimiento en la poblacidn se realiza en personas de
entre 40 y 74 afios, siendo la poblacidon femenina la que hace uso en mayor medida del servicio de salud.

En la poblacidn masculina se puede apreciar que el aumento de la demanda de servicios es mas amplio y
distribuido entre los 20 y 79 afios.

Se puede apreciar que el maximo de casos femeninos se da en el grupo de 50 a 54 aifos, mientras que para la
poblacidon masculina este maximo se aprecia en el grupo etario de entre 60 y 64 afos.

Discusion
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El incremento en cuanto a acceso a la atencidn se reitera en la poblacién femenina de entre 40 y 74 afos. Sin

embargo, existen tramos etarios en los que se aprecia una distribucion equitativa del nimero de casos entre

hombres y mujeres, esto se aprecia entre los 20 y 29 afios.

Descripcion de la evolucidn del nimero de casos atendidos, distribuidos por sistema de salud
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Grafico 21.- Evolucién del nimero de casos atendidos de acuerdo al sistema de salud - DOM 2008 - 2013

2010
—4—(E) SIS —M-otros

2011

7177
409%

3385
-53%

Sistema de salud de los casos atendidos
OTROS _ Total
x . SBTD +no . . SIS
Afio Social . Hospitalaria . - General
. . definido (Financiamiento
(Financiado | ESSALUD (Gasto de Anual
(Gasto de . por el Estado)
100% INEN) . Bolsillo)
Privados)
2008 1020 (13%) 1031 (13%) 72 (1%) 4181 (52%) 1753 (22%) 8057
2009 642 (7%) 1223 (13%) 108 (1%) 4508 (49%) 2791 (30%) 9272
2010 559 (6% 1220 (12% 147 (1% 4460 (45% 3514 (35% 9900
(6%) (12%) (1%) (45%) (35%)
2011 516 (5% 1223 (12% 14 (0% 3825 (38% 4368 (44% 9946
(5%) (12%) (0%) (38%) (44%)
2012 356 (3% 1303 (12% 14(0% 2780 (26% 6288 (59% 10741
(3%) (12%) (0%) (26%) (59%)
2013 264 (2%) 1422 (12%) 22 (0%) 1238 (10%) 8930 (75%) 11876
Total general
3357 7422 377 20992 27644 56435
Acumulado
* SBTB.- Servicio Bajo Tarifario Diferenciado

Tabla 5.-Evolucién neta anual y participacién porcentual anual del nimero de casos atendidos, diferenciados

de acuerdo al sistema de salud aplicado para la atencién - DOM 2008 - 2013
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La evolucién del nimero de casos en relacién con el sistema de salud con el que se atendieron, registra un

punto de transito entre los pacientes bajo el sistema de aseguramiento universal (SIS) y los pacientes

atendidos bajo los otros sistemas de salud (Social, ESSALUD, SBTD y Hospitalario).

Los pacientes atendidos bajo el sistema de aseguramiento universal pasan de 1753 en el 2008, a 8930 en el
2013; un incremento de 7177 casos (409 %) dentro del periodo 2008-2013.

Mientras que los pacientes atendidos bajo los otros sistemas de salud registra un descenso del 53% al

comparar el aflo 2013 y el 2008, anotando 3385 menos (-53 %), podemos resaltar el comportamiento

individualizado de los pacientes atendidos bajo el sistema hospitalario que presentaron una reduccion de 2943

casos (-70%), este comportamiento se aprecia en los otros sistemas de salud salvo en los casos provenientes
de ESSALUD que presentaron un discreto crecimiento de 391 casos (38%).

Discusion

La inversion del tipo de casos que se aprecia en los graficos, evidencia en nUmeros netos y porcentuales el

cambio que se ha producido en las caracteristicas de la poblacién atendida, esto refuerza el éxito que viene

teniendo el acceso a los servicios de salud y en especial el acceso a los servicios de salud oncoldgicos.

Esta afirmacion se evidencia con el incremento en mas de 400% en el nimero de casos atendidos por el SIS

durante el 2013.
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Gréfico 37.-Evolucién de la variacion neta anual del nUmero de casos atendidos diferenciado por sistemas de
salud - DOM 2008 - 2013

Condicidén Socio Econdmica
N OTROS Total
Ano
. Clinica + no (H) (E) SIS General
(S) Social (A) ESSALUD . . .
definido Hospitalaria

2008 Afo Base _I
2009 -378 192 36 327 1038 9272
2010 -83 -3 39 -48 723 9900
2011 -43 3 -133 -635 854 9946
2012 -160 80 0 -1045 1920 10741
2013 -92 119 8 -1542 2642 11876
Total general |-756 391 -50 -2943 7177 56435
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Tabla 6.- Registro de la variacion neta (crecimiento) del nimero de casos atendidos — DOM 2008 - 2013
Resultados

La variacién neta a anual mostrada cuantifica el nimero de casos que se vienen incorporando entre afios
consecutivos, esta incorporacion se muestra diferenciada en dos grandes grupos (SIS y Otros) para guardar
concordancia con el grafico anterior.

Se aprecia que existe una clara diferenciacion en cuanto a las tendencias de la poblacion atendida a través de
un incremento de casos atendidos en la condicién de SIS y una depresién también permanente de los otros
casos; mostrando no solo una posible migracidon de casos sino que también se aprecia el incremento de la
poblacidn atendida.

Discusion

La polarizacidn que se aprecia, es otro indicador del éxito de las politicas de salud en cuanto la cobertura de las

enfermedades oncoldgicas ademds de mostrar el incremento en la demanda de servicios.

Andlisis de casos diagnosticados
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Gréfico 22.- Evolucidén del nimero de casos atendidos diferenciados por diagndsticos mas frecuentes
(No se incluyen diagndsticos menos frecuentes)

Diagnéstico 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Acumulado
Otros diagnodsticos 3978 4587 4760 4827 5131 5669 28952
™ MAMA 2082 2274 2486 2447 2660 2892 14841
TM CUELLO UTERINO, SAl 508 592 716 748 908 1241 4713
TM ESTOMAGO, SAl 367 451 498 512 573 532 2933
LINFOMA NO HODGKIN DE

CELULAS GRANDES (DIFUSO) 344 380 386 383 414 417 2324
TM BRONQUIO O PULMON, SAI 320 311 333 314 319 325 1922
LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA | 234 228 233 244 267 265 1471
TM OVARIO 224 257 272 260 248 281 1542
TM RECTO 192 216 211 221 244 1084
Diagndsticos Totales 8057 9272 9900 9946 10741 11866
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Tabla 7.- Evolucidn de nimero de casos netos por afo diferenciados por diagndsticos mas frecuentes - DOM
2008 - 2013

Resultados

La evolucién del numero de casos muestra que son dos los diagndsticos atendidos, que presentaron un
crecimiento significativo dentro del periodo analizado.

Los diagndsticos mds frecuentes dentro de todos los periodos son Ca de mama y Ca de cuello uterino. Sin
embargo, el resto de diagndsticos presentan crecimientos regulares a lo largo del afio, excepto el Ca. Recto
que comienza a presentarse a partir del 2009 y llega a un ritmo de crecimiento en el nimero de casos
atendidos regular al igual de los otros diagndsticos.

Discusion

Los resultados evidencian que existe una demanda creciente de atencién en cancer de Mama y cuello uterino,

la misma que debe de crecer en funcidn de la oferta.

Andlisis de la variacion de casos atendidos dentro del periodo trabajado

Variacion neta de los diagndsticos atendidos
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Grafico 23.- Evolucidn de la variacidn neta del nimero de casos atendidos - DOM 2008 - 2013

Diagndstico 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Acumulado
Otros diagndsticos 609 173 67 304 538 1691
™ MAMA 192 212 -39 213 232 810
TM CUELLO UTERINO, SAI 84 124 32 160 333 733
TM ESTOMAGO, SAI 84 47 14 61 -41 165
LINFOMA NO HODGKIN DE CELULAS

GRANDES (DIFUSO) 36 6 3 31 3 &
TM BRONQUIO O PULMON, SAl -9 22 -19 5 6 5
LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA -6 5 11 23 -2 31
TM OVARIO 33 15 -12 -12 33 57
TM RECTO 192 24 -5 10 23 244
In~corporacic’>n de Diagnésticos Totales por 1215 628 46 295 1125

afio

Tabla 8.- Evolucién de la variacion neta de los diagndsticos atendidos - DOM 2008 - 2013
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Resultados

Se aprecia que la variacion del numero de casos que se integran a la poblacién atendida tiene una disminucidn
(en algunos casos negativo) hacia el afio 2011, en concordancia con lo visto en el grafico nimero 34, se aprecia
también que dos diagndsticos tienen un comportamiento diferente frente al resto de diagndsticos, esto
también en concordancia con el cuadro nimero 38 en el que se describié el crecimiento de los diagndsticos de
Ca de mama y Ca de cuello uterino.

Discusion

Se puede evidenciar el predominio de nuevos casos de diagndsticos referidos a tumor de mama y tumor de
cuello uterino a lo largo del periodo analizado, mientras que el resto de diagndsticos analizados, se mantienen
un comportamiento homogéneo dentro del mismo periodo.

Conclusiones subanalisis del numero de casos (diagnésticos) 2008-2013 del
DOM

1. El ndmero de casos financiados por el SIS aumento en un 409% (7177 pacientes), esto
evidencia un aumento en el acceso al sistema de salud promovido por el PLAN
ESPERANZA.

2. Dentro de los casos con diagndstico definitivo, CAncer de Mama, Cancer de Cuello Uterino y
Cancer de Estomago son los mas frecuentes.

3. El Departamento de Oncologia Médica mostro un incremento de 47% casos tratados (3819
pacientes) entre el 2008 y el 2013.

4. El 70% de casos correspondi6 a personas del sexo femenino, con mayor incidencia en
pacientes entre los 30 y 79 afos.
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5. Analisis de Indicadores
de Gestion asistencial de
la DIMED periodo 2008-
2014
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INDICADORES SELECCIONADOS PARA LA EVALUACION

La gestion hospitalaria es la funcién basica del proceso administrativo que nos permite optimizar la
oferta hospitalaria a una demanda de necesidades de atenciones de salud.

Los indicadores deben reflejar aspectos concretos de la actividad hospitalaria, tanto en la produccion
de servicios como en la calidad de los mismos, para fines de evaluacion y control del rendimiento.

Estos instrumentos pueden determinar, directa o indirectamente modificaciones necesarias para
mejorar la Gestién.

Para que un indicador sea de utilidad, debe cumplir los siguientes criterios basicos:
1. Debe tener relevancia.
2. Debe sustentarse sobre informacion valida, cierta y comprobada.

3. Debe permitir la toma de decisiones y establecer prioridades en la resolucién de
problemas

4. Deber estar formado por componentes independientes entre si y facilmente identificables.
En conclusion:

Un indicador debe tener: Validez, confiabilidad, especificidad, sensibilidad, relevancia y sencillez.

Los indicadores deben ser facilmente utilizados e interpretados por los analistas y comprensibles
para los usuarios de esta informacion, que deben tomar decisiones.

También se requiere cumplir con varios atributos sobre la calidad del conjunto de los indicadores,
como por ejemplo; integridad y consistencia.

Disponibilidad de informaciéon

El mantenimiento del conjunto de indicadores depende también de la disponibilidad de la fuente de
datos y de la operacién regular de los sistemas de informacion, asi como de la simplicidad de los
instrumentos y métodos utilizados.

El monitoreo de los indicadores es importante porque este condiciona el nivel de confianza de los
usuarios.

Indicadores usados en el &mbito de la salud

Algunos de los indicadores del servicio de la salud han sido empleados con el fin de monitorear el
desempefio de los servicios.

Los indicadores seleccionados se han estructurado de la siguiente forma:

1. Indicadores de la consulta externa: Son los indicadores que muestran la informacion general de la
actividad asistencial, asi como los indicadores claves de efectividad, y eficiencia que permitan dar a
conocer los resultados mas significativos de las atenciones en la Direccion general de Medicina.

2. Indicadores de hospitalizacién: son los indicadores que presentan resultados generales de los
servicios de hospitalizacién, los cuales estan a cargo los Departamentos de la Direccién de Medicina.
Analizan la capacidad de camas frente a la demanda de pacientes.

3. Indicadores de docencia e investigacion: Son los indicadores que muestran los resultados en las
actividades académico cientifico, actividades que son complementarias y de suma importancia para
el desarrollo profesional de los profesionales de la salud.
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El informe presentado a continuacion, muestra los resultados correspondientes al analisis de los
datos recolectados entre los afios 2008 y 2014, con el fin de completar la interpretacion de la
informacién proporcionada por el Boletin Estadistico que se publica en la pagina web de la

Institucién.

Indicadores seleccionados para la consulta externa

Consulta_externa: es el area funcional dedicada a satisfacer las demandas de los
usuarios mediante actividades que ofrece la institucion.

Atencion médica 0 consulta médica: es la actividad médica que comprende un
conjunto de acciones dirigidas a formular el diagnéstico, el tratamiento y el
prondstico del estado de salud de una persona que acude como paciente
ambulatorio al hospital.

Descripcion y evolucién de indicadores de consulta externa

Indicador.- Relacion porcentual de la participacion del nimero de
atenciones de la Direccion de Medicina (DIMED) con respecto al total de

atenciones del INEN.
Este indicador nos proporciona informacion con respecto al porcentaje de participacion en cuanto al nimero de
atenciones registradas por el sistema de informacion del INEN, que son realizadas por los diferentes servicios

Formula:
NUMERO DE ATENCIONES DE LA DIRECCION DE MEDICINA
NUMERO DE ATENCIONES TOTALES DEL INEN x 100
Tabla 9
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Atenciones DIMED 92,439 101,878 | 108,275 | 112,816 | 123,423 | 136,761 | 152,443
Atenciones INEN 298,427 | 320,493 | 320,981 | 318,804 | 329,845 | 386,735 | 361,797
Participacién de DIMED en el nimero de atenciones | 31% 32% 34% 35% 37% 35% 42%
Fuente: Oficina de Informatica — SISINEN
Grafico 24
Porcentaje de participacién del nimero de atenciones de la Direccion de Medicina
(DIRMED) con respecto al total de atenciones del INEN
0, —_
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Fuente: Oficina de Informatica — SISINEN
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Como podemos observar, en el periodo del 2008 al 2009 la tendencia es estable (31% - 32%); en los dos afios
siguientes (2010 — 2012) se nota una tendencia ligeramente al alza (37%) y durante el periodo 2013 — 2014 se
alcanzé una importante alza hasta el 42%.

Indicador.- Relacion porcentual de la participacion del numero de
atenciones del DOM con respecto al total de atenciones de la DIMED.

Férmula:
NUMERO DE ATENCIONES DEL DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA MEDICA 100
NUMERO DE ATENCIONES EN LA DIRECCION DE MEDICINA (DIMED)
Tabla 10
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Atenciones - DOM 37,953 46,207 52,699 51,934 55,035 60,444 66,430
Atenciones - DIMED 92,439 101,878 108,275 112,816 123,423 136,761 152,443
Participacion de la Consulta - DIMED 41% 45% 49% 46% 45% 44% 44%

Grafico 25

Porcentaje de participacién del nimero de atenciones del Departamento de Oncologia
Meédica con respecto al total de atenciones de la DIRMED

50% - 43%
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Fuente: Oficina de Informatica - SISINEN

El Grafico N° 25 se sefiala la participacion del DOM, respecto al total de pacientes atendidos en la
DIRECCION DE MEDICINA.

Se puede observar un desarrollo disimil en el periodo 2008 — 2010, habiéndose estabilizado en el
periodo 2011 — 2014 (44%). Asimismo se observa que es el departamento que mas participacion
tiene, respecto a los otros departamentos que conforman la Direccion de Medicina.
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Indicador.- Relacion porcentual de la participacion del nimero de
atenciones del Departamento de Oncologia Pediatrica con respecto al total
de atenciones de la DIMED

NUMERO DE ATENCIONES DEL DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

NUMERO DE ATENCIONES EN LA DIRECCION DE MEDICINA (DIMED) x 100
CUADRO N° 3
Tabla 11
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Atenciones - DOP 12,880 12,707 12,537 12,368 11,821 12,089 12,660
Atenciones - DIMED 92,439 101,878 108,275 112,816 123,423 136,761 152,443
Participacion de la Consulta - DIMED 14% 13% 12% 11% 10% 9% 8%
Grafico 26
Porcentaje de participacion del numero de atenciones del Departamento de Oncologia
o Pediatrica con respecto al total de atenciones de la DIRMED
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Fuente: Oficina de Informatica — SISINEN

El grafico N° 26 corresponde a la participacion del departamento de Oncologia Pediatrica respecto
al total de pacientes atendidos en la Direccion de Medicina.

Un simple andlisis, nos sefiala que la participacion del departamento de Oncologia Pediatrica ha
sido permanentemente decreciente. Se observa disminucion en el periodo 2008 — 2013 del 14% al
8%; para evaluar las posibles causas de esta disminucion seria conveniente un andlisis mas
detallado.

INDICADOR.- Relacion porcentual de la participacion del nimero de
atenciones del Departamento Especialidades Médicas con respecto al total

de atenciones en la DIMED
Formula:

NUMERO DE ATENCIONES DEL DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
NUMERO DE ATENCIONES DE LA DIRECCION DE MEDICINA (DIMED)

X 100
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Tabla 12
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Atenciones - DEM 31,592 | 33,846 34,723 38,454 41,440 49,052 57,816
Atenciones - DIMED 92,439 | 101,878 | 108,275 | 112,816 | 123,423 | 136,761 | 152,443
Participacion de la Consulta - DIMED 34% 33% 32% 34% 34% 36% 38%
Grafico 27
Porcentaje de participacidon del nimero de atenciones del Departamento Especialidades
Médicas con respecto al total de atenciones de la DIRMED
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Fuente: Oficina de Informatica — SISINEN

El grafico N° 27 corresponde a la participacion del departamento de Especialidades Médicas, respecto al total
de pacientes atendidos en la Direccién de Medicina, durante el periodo 2008 — 2014, como se puede
observar presenta un incremento del 4% (del 34% al 38%) siendo el 2° departamento con mayor participacion en
atencion al paciente (Consultas derivadas o interconsultas).

INDICADOR.- Relacion porcentual de la participacion del niimero de
atenciones del Departamento de Medicina Critica con respecto al total de
atenciones de la DIMED

Férmula:

NUMERO DE ATENCIONES DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA

NUMERO DE ATENCIONES DE LA DIRECCION DE MEDICINA (DIMED)

100

Tabla 13
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Atenciones - DMC 10,014 | 9,118 8,316 10,600 | 15,127 | 15,176 | 15,537
. 101,87 | 108,27 | 112,81 | 123,42 | 136,76 | 152,44
Atenciones - DIMED 92,439 8 5 6 3 1 3
Participacion de la Consulta - DIMED 11% 9% 8% 9% 12% 11% 10%
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Grafico 28

Porcentaje de participacion del nimero de atenciones del Departamento de Medicina Critica

con respecto al total de atenciones de la DIRMED
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Fuente: Oficina de Informética - SISINEN

El grafico N° 28 corresponde a la participacion del departamento de Medicina Critica, respecto al total de

pacientes atendidos en la Direccion de Medicina.

Como se puede observar durante el afio 2008 fue de 11%, entre el 2009 y el 2011. Se mantuvo estable, durante

el 2012 — 2013, descendiendo en el 2014 a 10%.

INDICADOR.- Relacion porcentual de atenciones nuevas en relacion con el

total de atendidos en el DOM

Férmula:
NUMERO DE ATENCIONES NUEVAS EN EL DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA MEDICA 100
UMERO DE ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA MEDICA X
Tabla 14
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Atenciones nuevas en - DOM 472 2,493 3,645 4,025 4,396 4,698 4,759
Total de atenciones - DOM 37,953 46,207 52,699 51,934 55,035 60,444 66,430
Porcentaje de atenciones nuevas - DOM 124% |540% |692% |7.75% |7.99% |7.77% | 7.16 %
Grafico 29
PORCENTAJE DE ATENCIONES NUEVAS EN EL DPTO DE ONCOLOGIA MEDICA
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Fuente: Oficina de Informética - SISINEN

El Gréafico N° 6 nos indica la participacion porcentual del nimero de atenciones nuevas en Oncologia Médica

respecto al total de atendidos en el DOM.
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Notamos que el incremento de atenciones nuevas ha sido de 1.24% durante el 2009; y ha ido incrementandose
hasta el 7.16% en el afio 2014.
INDICADOR.- Relacion de atenciones nuevas en relacion con el total de
atendidos en el Departamento de Oncologia Pediatrica.

Férmula:
NUMERO DE ATENCIONES NUEVAS EN EL DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA <100
NUMERO DE ATENCIONES EN EL DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA
Tabla 15
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Atenciones nuevas - DOP 1,974 379 389 478 402 533 503
Total de atenciones - DOP 12,880 12,707 12,537 12,368 11,821 12,089 12,660
Porcentaje de atenciones nuevas - DOP 15.33% | 2.98% | 3.10% | 3.86% | 3.40% | 4.41% | 3.97%

Grafico 30

PORCENTAJE DE ATENCIONES NUEVAS EN EL DPTO DE ONCOLOGIA
PEDIATRICA
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Fuente: Oficina de Informatica - SISINEN

El grafico N° 30 corresponde a las atenciones nuevas en el departamento de Oncologia Pediatrica, respecto
al total de atenciones en el departamento.

Observamos que el afio 2008 el porcentaje de atenciones nuevas era del 15.33% con tendencia a la baja en los

afios 2009 (2.98%) y 2010 (3.10%). Entre el 2011 y 2012, ha permaneciendo estable (+/-3.5%) y ha
experimentado un ligero aumento para el 2013 (4.4%) y 2014 (+/- 4%).

INDICADOR.- Relacion porcentual de atenciones nuevas en relacion con el
total de atendidos en el Departamento de Especialidades Médicas

Férmula:

NUMERO DE ATENCIONES NUEVAS EN EL DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
NUMERO DE ATENCIONES EN EL DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

X 100
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Tabla 16
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Atencién nuevas — DEM 1,050 | 6112 | 9225 |10906 | 11,801 | 14,157 | 14,828
Total de atenciones - DEM 31502 | 33846 | 34723 | 38454 | 41,440 | 49052 | 57,816
Porcentaje de atenciones nuevas - DEM 33206 | 18.06% | 26.56% | 28.36% | 28.69% | 28.86% | 25.65%
Grafico 31
PORCENTAJE DE ATENCIONES NUEVAS EN EL DPTO. DE ESPECIALIDADES MEDICAS
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Fuente: Oficina de Informatica - SISINEN

El grafico N° 31 corresponde a las atenciones nuevas en el departamento de Especialidades
Médicas, respecto al total de atenciones en el mismo departamento.

Observamos que el afio 2008 el nivel de participacion de las nuevas atenciones era del 3.32% con
tendencia al alza en el afio 2009 (18.06%). Durante los afios 2010 al 2013, el incremento llego a mas
del 28%, teniendo una discreta disminucién en el afio 2104 (25.65%).

INDICADOR.- Relacion porcentual del nimero de citas nuevas suspendidas
en relacion con el total de atenciones en el DOM

Formula
NUMERO DE CITAS NUEVAS SUSPENDIDAS EN DOM _
NUMERO DE ATENCIONES NUEVAS ENELDOM _ ~ 100
Tabla 17
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
giéa,j nuevas suspendidas en — 278 686 492 595 747 894 772
Atenciones a nuevas en - DOM 472 2,493 3,645 4,025 4396 4,698 4,759
Porcentaje de citas nuevas
suspendidas en - DOM 58,98% 27.92% 13.50% 14.78% 16.99% 19.03% 16.22%
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Grafico 32

PORCENTAJE DE CITAS NUEVAS SUSPENDIDAS EN EL DPTO DE ONCOLOGIA MEDICA
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Fuente: Oficina de Informatica - SISINEN

El grafico N° 32 corresponde a las citas nuevas suspendidas en el Dpto. de Oncologia Médica respecto al total

de atenciones en el DOM.

Observamos que la participacion de citas nuevas suspendidas en Oncologia Médica, con respecto al afio 2008
(58.98%) tiene un alto porcentajes de citas suspendidas, también es cierto que disminuye a partir del afio 2009

(27.92%), esta baja se mantiene estable hasta el afio 2014 (16.22%).

INDICADOR.- Relacion porcentual del numero de citas nuevas suspendidas

en relacion con el total de atenciones de Oncologia Pediatrica

Férmula
NUMERO DE CITAS NUEVAS SUSPENDIDASEN EL DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA 100
NUMERO DE ATENCIONESEN NUEVASEL DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA
CUADRO N° 10
Tabla 18
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Citas nuevas suspendidas - DOP 259 53 71 60 58 60 87
Atenciones nuevas en - DOP 1,974 379 389 478 402 533 503
Porcentaje de citas nuevas 13.12% | 13.98% | 18.25% | 12.55% | 14.43% | 11.26% | 17.30%
suspendidas— DOP
Grafico 33
PORCENTAIJE DE CITAS NUEVAS SUSPENDIDAS EN EL DPTO. ONCOLOGIA PEDIATRICA
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Fuente: Oficina de Informatica - SISINEN

El grafico N° 33 corresponde a los pacientes nuevos no atendidos respecto al total de pacientes nuevos
atendidos en el departamento de Oncologia Pediatrica.

Se observa una tendencia estable 13.12% - 13.98% (2008 - 2009), con una marcada alza hasta 18.25% en el

2010, el resto de los afios se mantuvo una linea muy disimil llegando en el 2014 a 17.30%.

INDICADOR.- Relacion porcentual del numero de citas nuevas suspendidas
en relacion con el total de atenciones en el Departamento de Especialidades

Médicas.
Formula
NUMERO DECITAS NUEVAS SUSPENDIDAS EN EL DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS 100
NUMERO DE ATENCIONES NUEVAS EN EL DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
Tabla 19
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Numero de citas nuevas suspendidas en-DEM 796 4,188 4,973 4,602 5171 5,047 6,275
Atenciones nuevas en — DEM 1,050 6112 9,225 10,906 11,891 14,157 14,828
Porcentaje de citas nuevas suspendidas en - DEM | 75.81% 68.52% 53.91% 42.20% 43.49% 35.65% 42.32%
Grafico 34
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Fuente: Oficina de Informatica - SISINEN

El Grafico N° 34, nos indica la participacion que tienen las citas médicas suspendidas en relacion al total de

atenciones nuevas en el departamento de Especialidades Médicas.

En el afio 2008 (75.81%), 2009 (68.52%), 2010 (53.91%) se mantiene una participacion irregular.

A partir del afio 2011 hasta el 2014, como se observa en el gréafico, el porcentaje de citas nuevas no atendidas
se mantuvo estable en aproximadamente el 40%.

INDICADOR.- RELACION PORCENTUAL DE PACIENTE QUE NO ACUDEN A LA

CITA enel DOM

Férmula

NUMERO DE PACIENTES NUEVOS NO ACUDEN A LA CITA EN EL DOM

x 100

NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL DOM
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Tabla 20

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Pacientes que no acuden a la cita - DOM 11,824 10,064 7,774 8,055 9,256 9,510 9,052

Pacientes citados - DOM 50,988 57,605 61,760 61,174 67,345 74,050 79,124

Cpigc_e’gglfﬂde pacientes que noacudenala | 53 1905 | 17.4706 | 12.50% | 13.16% | 13.74% | 12.84% | 11.44%

Grafico 35

PORCENTAJE DE PACIENTES QUE NO ACUDEN A LA CITA EN ONCOLOGIA MEDICA

25 00% 23.19%
. 0 7]

20.00% - 13.74%
9, .
15.00% - 12.59% 13.17% 0 12.84% 11.44%

17.47%

10.00% -
5.00% -

0-00% T T T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fuente: Oficina de Informatica - SISINEN

EL Gréfico N° 35, nos muestra a los pacientes que no acuden a su cita, respecto al total de pacientes citados
por el DOM.

Podemos notar que dicha relaciéon porcentual fue mayor en el 2008 (23.19%), con tendencia a la baja en el
periodo 2009 al 2014, teniendo en promedio en dicho periodo, una situacion estable del orden del 13.59%.

INDICADOR.- Relacion porcentual de paciente que NO ACUDEN A LA CITA en

el departamento de Oncologia Pediatrica

Férmula.
NUMERO DE PACIENTES NUEVOS NO ACUDEN A LA CITA EN EL DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA 100
NUMERO DE PACIENTES ATENDIDOS EN EL DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA x
Tabla 21
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
B"z‘)cl'f”tes que no acuden ala cita - 1,524 1,803 1,598 1,531 1,254 1,122 1,416
Pacientes citados - DOP 14,440 14,508 14,134 13,898 13,083 13,211 14,073
Porcentaje de pacientes que no
acuden a la cita - DOP 10.55% 12.43% 11.02% 11.02% 9.58% 8.49% 10.06%
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Grafico 36
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Fuente: Oficina de Informatica - SISINEN

El grafico N° 36 nos ensefia la participacion de los pacientes que no se presentan a su cita relacionandolo con

los pacientes citados por el DOP.

Se puede observar en este resultado que la participacion de los pacientes que no acuden a su cita es estable en
el periodo 2008 — 2011, con excepcion en los afios 2012 al 2013 en que disminuyo a 9.58% y 8.49%
respectivamente. Se presentd un incremento en las inasistencias para el afio 2014 hasta 10.06%.

INDICADOR.- Relacion porcentual del niimero de pacientes que no acuden a
la cita en el departamento de especialidades médicas

NUMERO DE PACIENTES QUE NO ACUDEN A LA CITA EN EL DEPARTAMENTO DEESPECIALIDADES MEDICAS

Férmula...- . x 100
NUMERO DE PACIENTES CITADOS EN EL DEPARTAMENTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
Tabla 22
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Pacientes que no acuden a la cita — DEP 12,572 14,947 14,261 13,589 15,464 16,049 20,184
Pacientes citados — DEP 44,177 | 48,817 | 48,990 | 52,033 | 56,887 | 65,083 | 77,980
P.?rceggjs de pacientes que no acuden a la 28.46% | 30.62% | 29.11% | 26.12% | 27.18% | 24.68% | 25.88%
Clta —
Grafico 37
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Fuente: Oficina de Informética - SISINEN

El grafico N° 37 nos ensefia la participacion de los pacientes que no acuden a su cita en el DEM,

relacionandolo con los pacientes citados.
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Se puede observar que este indicador nos dice que los pacientes que no acuden a su cita es permanentemente
estable en el periodo 2008 — 2012, bajando en el 2014 a 24.68%, volviéndose a elevar en el 2014 a 26.88%

-Indicador.- promedio de atenciones del DOM.
PROMEDIO DIARIO DE ATENCIONES DOM.

CUADRO N° 15

Tabla 23

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2010 | 2013 | 2014
Atenciones — DOM 37,953 | 46,207 | 52,899 | 51,934 | 55,035 | 60,444 | 66,430
Dias utiles de atencion - DOM 296 295 287 295 290 296 301
Promedio diario de atenciones — DOM 128 157 184 176 190 204 221

Grafico 38
PROMEDIO DIARIO DE ATENCIONES EN EL Dpto. ONCOLOGIA MEDICA
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El Gréafico N° 38, nos indica el promedio de atenciones diarias de Oncologia Médica. Se puede observar que en
el afio 2008 se tiene un promedio diario de atenciones de 128, subiendo a 157 en el 2009, pudiendo observar
que el promedio diario se va incrementando constante en los afios 2013 - 2014 de atenciones diarias.

Indicador.- promedio de atenciones del DOP

Férmula

Numero de atenciones del Dep.de Oncologia Pediatrica

Dias ttiles de atencién

DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA PEDIATRICA

Tabla 24
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

ATENCIONES DE ONCOLOGIA | 12,880 12,707 12,537 12,368 11,821 12,089 12,660
P[EDIATRICA _
DIAS UTILES DE ATENCION 280 282 279 294 288 295 301
PROMEDIO DIARIO DE 46 45 45 42 41 11 42
ATENCIONESEN ONCOLOGIA
PEDIATRICA

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 60




Libro de Indicadores de la Direccion General de Medicina del INEN

Grafico 39
PROMEDIO DIARIO DE ATENCIONESEN ONCOLOGIA PEDIATRICA
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El Grafico N° 39, nos sefala el promedio diario de atenciones en DOP

Se observa que entre los afios analizados el promedio diario de atenciones se mueve en un rango de
46 a 41 pacientes dia.

Indicador.- Evolucion del nimero de examenes radioldgicos por atencion

en la DIMED
Formula Numero de examenes radiolégicos MEDICINA
Tabla 25

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
ONCOLOGIA MEDICA 34,757 35,984 30,163 26,850 28,361 32,930 35,294
ONCOLOGIA PEDIATRICA 2,474 2,892 3,001 3,017 2,737 2,860 3,534
EMERGENCIA 4,787 4,803 2,620 3,598 4,986 4,798 5,996
UCI 669 648 361 412 697 513 451
UTI -.- 1 12 15 9 19 135
TOTAL 42,687 (44,328 |36,157 [33,892 |36,790 (41,120 |45,410
Grafico 40

Evolucidn de examenes radioldgicos Solicitados por los departamentos de la Direccién de
Medicina
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Fuente: Oficina de Informéatica — SISINEN
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El Grafico N° 40 nos muestra el nUmero de pacientes atendidos en el departamento de Radiologia solicitados
por la Direccién de Medicina, observandose una linea disimil con tendencia a la baja (2011 — 2012). En el

periodo del 2013 al 2014 existe un ligero incremento.

En el dltimo periodo (2013 — 2014) el aumento fue de 4,290 examenes.

Indicador.- Evolucion de las aplicaciones de quimioterapia en la Direccion

de Medicina

Foérmula Total anual del nUmero de aplicaciones de quimioterapia suministradas — DOM/DOP
Tabla 26

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 TOTAL
ONCOLOGIA MEDICA 33,463 23,435 32,199 32,353 32,304 38,676 42,136 40,553 275,119
ONCOLOGIA PEDIATRICA 14,524 13,141 14,130 7,748 12,435 12,956 14,200 |89,134
TOTAL 33,463 37,959 45,340 46,483 40,052 51,111 55,092 [54,753 | 364,253
Grafico 41

Evolucion de las aplicaciones de quimioterapia en la Direccidon de Medicina
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Fuente: Oficina de Informatica - SISINEN

En el Grafico N° 41, indica el nimero Quimioterapias aplicadas en la Direccién de Medicina, donde observamos
que luego de una curva ascendente (2008 — 2011), presenta un descenso para el 2012. Retomando una curva
ascendente en los Ultimos 2 periodos (2012 — 2014).

En el dltimo periodo (2013 — 2014) el incremento fue de 3,981 aplicaciones.

Indicador.- Evolucion del nimero de procedimientos especiales realizados
por los departamentos en la direccion de medicina

Tabla 27

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
ONCOLOGIA MEDICA 9096 3951 4132 4055 3286 2326 3955
ONCOLOGIA PEDIATRICA - 5423 4959 4872 4709 5368 5860
TOTAL DIMED 9096 9374 9091 8927 7995 7694 9815
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Grafico 42
Evolucién del nimero de procedimientos especiales realizados por los departamentos en la
Direccidon de Medicina
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El Grafico N° 42 sefiala la evolucién de los Procedimientos Especiales en la Direccion de Medicina,
pudiéndose observar que en los primeros ciclos (2008 — 2011) se mantuvo una linea ligeramente descendientes,
pronunciandose en el periodo 2011 — 2013, incrementandose sustancialmente en el Ultimo periodo ( 2,121
pacientes).

INDICADORES SELECCIONADOS PARA HOSPITALIZACION

Estos indicadores permiten conocer las variaciones del nimero de camas disponibles
durante un periodo. El rango de fluctuacién no debe ser amplio, es decir, la cantidad de
camas disponibles debe mantenerse mas o menos constante.

CAMAS HOSPITALARIAS: es el nUmero de camas disponibles para pacientes durante un
periodo; las camas hospitalarias deben guardar relacion con la capacidad de los servicios
del hospital, tanto medico como apoyo administrativo.

Los principales indicadores del uso de camas del hospital que se pueden aplicar a sus
departamentos o el total del hospital incluyen:

indice de Ocupacion,

Egresos por cama hospitalaria,

indice de sustitucion,

Promedio de hospitalizacion por Egreso.

Indicador.-PROMEDIO DE CAMAS HOSPITALARIAS

NUMERO DE CAMAS DIARIAS DISPONIBLES EN UN PERIODO

Férmula. NUMERO DE DIAS DEL MISMO PERIODO
NUMERO DE CAMAS DIARIAS DISPONIBLES EN UN PERIODO
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
ONCOLOGIA MEDICA 1,068 1,068 1,068 1,068 1,068 1,104 1,104
ONCOLOGIA PEDIATRICA 552 552 552 552 552 552 552
MEDICINA CRITICA 528 528 528 528 528 528 528

Tabla 28 .- Nimero de camas diarias disponibles en un periodo

NUMERO CAMAS DIA DEL MISMO PERIODO

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

ONCOLOGIA MEDICA 365 365 365 365 365 365 365
ONCOLOGIA PEDIATRICA 365 365 365 365 365 365 365
MEDICINA CRITICA 365 365 365 365 365 365 365

Tabla 29.- NUMERO CAMAS DIA DEL MISMO PERIODO
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PROMEDIO DE CAMAS HOSPITALIZACION

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

ONCOLOGIA MEDICA 2.93 2.93 2.93 2.93 2.93 3.02 3.02
ONCOLOGIA PEDIATRICA 151 151 1.51 151 151 151 151
MEDICINA CRITICA 1.45 1.45 1.45 1.45 1.45 1.45 1.45

Tabla 30.- PROMEDIO DE CAMAS HOSPITALIZACION

Grafico 43
Evolucion anual del promedio de camas hospitalizacion en la DIRMED
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El Grafico 43 sefiala el promedio de camas hospitalarias en Oncologia Médica, Oncologia Pediatrica y
Medicina Critica, donde observamos que:

En Oncologia Médica el promedio de camas es estable (2.93) con una ligera alza en los afios
2013 — 2014 (3.02).

En Oncologia Pediéatrica, igualmente, se tiene un promedio estable (2008 — 2012) con un leve
incremento en 2013 — 2014 (1.55).

En Medicina Critica se tiene una tendencia estable (1.45) en todo el periodo en estudio.

Indicador.- NUMERO DE EGRESOS. (PACIENTES/DIA)

EGRESO HOSPITALARIO.- es la salida de un paciente del establecimiento luego de ser hospitalizado, al
cual se le ha brindado los servicios del hospital para quien se ha llevado una historia clinica durante su
estancia. El egreso puede ser por alta (alta médica, alta voluntaria, fuga, transferencia, a otro centro asistencial)
0 por defuncion.

NUMERO DE EGRESOS EN UN PERIODO

Férmula.- NUMERO DE DIAS EN UN PERIODO
NUMERO DE EGRESOS EN UN PERIODO (Pacientes)
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
ONCOLOGIA 2,355 2,165 2,312 2,127 2,350 2,630 2,288
ONCOLOGIA PEDIATRICA 783 772 861 842 833 909 949
MEDICINA CRITICA 4,553 4,319 4,395 3,727 3,952 4,611 4,788

Tabla 31.- NUMERO DE EGRESOS EN UN PERIODO

NUMERO DIAS DE UN PERIODO= 365 dias

PROMEDIO DIARIO DE EGRESOS (Egresos / Dia)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

ONCOLOGIA 6.45 5.93 6.33 5.83 6.44 7.21 6.27
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ONCOLOGIA PEDIATRICA 2.15 2.12 2.36 2.31 2.28 2.49 2.60
MEDICINA CRITICA 12.47 11.83 12.04 10.21 10.83 12.63 13.12
Tabla 32.- PROMEDIO DIARIO DE EGRESOS
Grafico 44
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El Grafico 44, se refiere al promedio diario de egresos de los departamentos de Oncologia Médica, Oncologia
Pediatrica y Medicina Critica de la Direccion de Medicina.

Podemos observar que:

En Oncologia Médica el promedio sefiala una linea ligeramente disimil, con un incremento el afio 2013
(7.21) retomando su linea promedio de 6.20 en el afio 2014.

En Oncologia Pediatrica, en los dos periodos (2008 — 2009) mantienen un nivel estable, creciendo en
2010 y decreciendo en 2011 — 2012, incrementandose en los afios 2013 — 2014
llegando al limite de 2.60.

En Medicina Critica, igualmente se observa una linea creciente en (2008 — 2010), decreciendo en los
2 siguientes periodos (2011 — 2012) tomando en los ultimos afios una tendencia
creciente (2013 — 2014).

INDICADOR.- PROMEDIO DIARIO DE INGRESOS

Determina el flujo de ingresos por dia en un periodo determinado, es de mayor utilidad cuando se relaciona con
el promedio de egresos, ya que da una idea del movimiento diario de pacientes.

Ingreso.- es la aceptacion formal de hospitalizacion de un paciente de hospital, el ingreso implica la atencion
medica del paciente mientras permanezca en la condicién de hospitalizado, la ocupacion de una camayy el
mantenimiento de una historia clinica durante un periodo.

NUMERO DE INGRESOS EN UN PERIODO

Formula.- NUMERO DE DIAS DEL PERIODO
NUMERO DE INGRESOS
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
ONCOLOGIA 683 592 1,217 1,078 1,173 1,349 1,172
ONCOLOGIA PEDIATRICA 458 413 582 373 234 507 5565
MEDICINA CRITICA 11,832 14,232 15,408 14,319 16,417 16,498 16,379

Tabla 33.- NUMERO DE INGRESOS

NUMERO DE DIAS DEL PERIODO = 365 dias
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PROMEDIO DIARIO DE INGRESOS

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

ONCOLOGIA 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
ONCOLOGIA PEDIATRICA 5.50 5.50 5.51 5.51 5.51 5.52 5.52
MEDICINA CRITICA 1.87 1.62 3.33 2.95 3.21 3.70 3.21

Tabla 34.- PROMEDIO DIARIO DE INGRESOS

Grafico 45
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El Grafico 45, nos indica el promedio diario de ingresos de los pacientes en la Direccién de Medicina

Podemos observar que:

Oncologia Médica, ha mantenido en el periodo 2008 — 2014 un comportamiento que se mueve entre un
minimo para el afio 2009 (1.62) y un maximo para el 2013 (3.70) y finalmente en el afio
2014 (3.21).

Oncologia Pediatrica también ha tenido una linea muy heterogénea (2008 — 2011), con un minimo en el
afo 2012 (0.64) un maximo en el afio 2010 (1.59) manteniendo en el afio 2014 un cierto
nivel (1.52).

Medicina Critica ha mantenido una tendencia ascendente entre el afio 2008 - 2010 a excepcion del afio
2011, que descendid a los niveles de 39.23, manteniendo en los Gltimos 3 afios una
tendencia ligeramente estable ( 2014 = 44.87).

En este punto hay que anotar que Medicina Critica es el departamento que mas ingresos de Pacientes tiene ya
gue uno de sus servicios es el Servicio de Emergencia.
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INDICADOR.- PROMEDIO DE PERMANENCIA O ESTADIA DE LA DIRECCION

DE MEDICINA
F L rm | NUMERO DE DIAS ESTANCIA DE LOS EGRESADOS (VIVOS O FALLECIDOS) EN UN PERIODO
0 ula.- NUMERO DE EGRESOS (VIVOS 0 FALLECIDOS) EN EL MISMO PERIODO
NUMERO DE DIAS ESTANCIA DE EGRESADOS
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
ONCOLOGIA 22,444 20,854 22,380 23,154 26,362 31,439 29,821
ONCOLOGIA PEDIATRICA 13,069 12,032 13,046 12,559 13,098 15,277 15,639
MEDICINA CRITICA 16,096 15,287 14,261 13,802 14,400 17,167 17,286
Tabla 35.- NUMERO DE DIAS ESTANCIA DE EGRESADOS
NUMERO DE EGRESOS
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
ONCOLOGIA 2,355 2,165 2,312 2,127 2,350 2,630 2,288
ONCOLOGIA PEDIATRICA 783 772 861 842 833 909 949
MEDICINA CRITICA 4,533 4,319 4,395 3,727 3,952 4,611 4,788
Tabla 36.-NUMERO DE EGRESOS
PROMEDIO DE PERMANENCIA (dias)
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
ONCOLOGIA 9.53 9.63 9.68 10.89 11.22 11.95 13.03
ONCOLOGIA PEDIATRICA 16.69 15.59 15.15 14.92 15.72 16.81 16.48
MEDICINA CRITICA 3.55 3.54 3.24 3.70 3.64 3.72 3.61
Tabla 37.-PROMEDIO DE PERMANENCIA
Grafico 46
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El Grafico 46 , indica el promedio de estancia que recibe un paciente hospitalizado en un periodo de tiempo.

Podemos observar que:

En Oncologia Médica, el promedio de dias de permanencia ha mantenido una tendencia
permanentemente creciente desde 9.563 (2008) hasta 13.03 en (2014), inferior al

promedio estandar que sugiere el MINSA de (4.5 — 5.5 dias).

En Oncologia Pediatrica, se tiene que en el periodo en estudio se ha mantenido una tendencia

ligeramente creciente, teniendo el Gltimo afio (2014) un promedio de dias de
estancia en 16.48, muy inferior el estandar sugerido por el MINSA (4.5 -5.5

dias).

En Medicina Critica se ha mantenido una curva relativamente estable con un maximo de 3.72 para el

afio 2013. El 2014 baj6 a 3.61.

En Medicina Critica el promedio es superior al estandar sugerido por el MINSA.
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INDICADOR.- RENDIMIENTO CAMA POR SERVICIO

Sirve para mostrar el nimero de enfermos tratados en cada Cama Hospitalaria, es decir, los egresos que dicha
cama ha producido durante un periodo, y que puede usarse en forma general para todo el hospital por
espacialidad y/ o servicio.

NUMERO DE EGRESOS DEL SERVICIO O ESPECIALIDAD EN UN PERIODO

Formula.- NUMERO DE CAMAS DISPONIBLES DEL SERVICIO EN EL MISMO PERIODO
NUMERO DE EGRESOS DEL SERVICIO O ESPECIALIDAD
2008 | 2009 2010 2011 2012 2013 2014
MEDICINA
ONCOLOGICA 2,355 | 2,165 2,312 2,127 2,350 2,630 2,288
ONCOLOGIA
PEDIATRICA 783 772 861 842 833 909 949
MEDICINA CRITICA 4,553 | 4,319 4,395 3,727 3,952 4,611 4,788

Tabla 38.- NUMERO DE EGRESOS DEL SERVICIO O ESPECIALIDAD

NUMERO DE CAMAS DISPONIBLES DEL SERVICIO O ESPECIALIDAD

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

MEDICINA ONCOLOGICA 1,068 1,068 1,068 1,068 1,068 1,104 1,104

ONCOLOGIA PEDIATRICA 552 552 552 552 552 552 552

MEDICINA CRITICA 528 528 528 528 528 528 528

Tabla 39.-NUMERO DE EGRESOS DEL SERVICIO O ESPECIALIDAD

RENDIMIENTO CAMA POR SERVICIO (Paciente / dia)

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

MEDICINA ONCOLOGICA 221 2.03 2.16 1.99 2.20 2.38 2.07

ONCOLOGIA PEDIATRICA 1.42 1.40 1.56 1.53 151 1.65 1.72

MEDICINA CRITICA 8.62 8.18 8.32 7.06 7.48 8.73 9.07

Tabla 40.-RENDIMIENTO CAMA POR SERVICIO
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El Grafico 47, nos sefiala el nimero de dias en que un paciente ha sido tratado en una cama.
Podemos observar que:

En Oncologia Médica el promedio de dias — cama de un paciente es relativamente estable con un
minimo de 2.13 en los afios 2008 — 2009 — 2010, en el afio 2011 ha una baja a 1.89, en
los siguientes afios, hay un maximo (excepcional) de 2.38 en el afio 2013, y en el 2014
se mantiene en 2.07.

En Oncologia Pediatrica también se observa una tendencia relativamente estable con un minimo de
1.42 y 1.40 en (2008 — 2009) y un maximo de 1.72 en el (2014).
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En Medicina Critica se sefiala una tendencia relativamente estable de 8.37 en los afios 2008 — 2009 -
2010, con una excepcional depresion en los afios 2011 (7.06) y 2012 (7.48), y en los
afios 2013y 2014 hay un alza de 8.73 y 9.07 respectivamente.

Indicador. - INTERVALO DE SUSTUTICION.

Mide el tiempo que permanece una cama desocupada entre el egreso de un paciente y el ingreso de otro a la
misma cama.

Férmula.

NUMERO DE DIAS CAMA DISPONIBLE — NUMERO DE PACIENTES DIAS DE UN PERIODO

NUMERO DE EGRESOS DEL MISMO PERIODO

PACIENTES DIAS

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
MEDICINA ONCOLOGICA 21,653 | 19,790 | 20,825 | 20,947 | 25,591 | 29,831 | 29,011
ONCOLOGIA PEDIATRICA 11,719 | 11,668 | 12,591 | 11,568 | 13,360 | 14,566 | 15,092
MEDICINA CRITICA 13,862 | 12,621 | 12,055 | 11,691 | 11,586 | 13,429 | 14,807
Tabla 41.- PACIENTES DIAS
DIAS DE CAMA DISPONIBLE
2008 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
MEDICINA ONCOLOGICA 25,560 | 25,560 | 25,589 | 25,075 | 27,968 | 32,326 | 32,259
ONCOLOGIA PEDIATRICA 15,006 | 15,229 | 14,190 | 14,885 | 14,160 | 15,996 | 15,996
MEDICINA CRITICA 16,550 | 15,166 | 17,474 | 14,742 | 14,153 | 20,240 | 20,209
Tabla 42.-DIAS DE CAMA DISPONIBLE
NUMERO DE EGRESOS DEL MISMO PERIODO
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
MEDICINA ONCOLOGICA 2,355 2,165 2,312 2,127 2,350 2,630 2,288
ONCOLOGIA PEDIATRICA 783 772 861 842 833 909 949
MEDICINA CRITICA 4,553 4,319 4,395 3,727 3,952 4,611 4,788
Tabla 43.-NUMERO DE EGRESOS DEL MISMO PERIODO
INTERVALO DE SUSTITUCION (Dias)
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
MEDICINA ONCOLOGICA 1.66 2.67 2.06 1.94 1.01 0.95 1.42
ONCOLOGIA PEDIATRICA 4.20 4.61 1.86 3.94 0.96 1.57 0.95
MEDICINA CRITICA 0.59 0.59 1.23 0.82 0.65 1.48 1.13

Tabla 44.-INTERVALO DE SUSTITUCION

GRAFICO N° 25
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El Grafico 48, nos permite conocer el tiempo de sustitucion de una cama; Asi podemos observar que:

Oncologia Médica, en el periodo en estudio ha tenido una tendencia disimil, muy poco estable, con un maximo
de 2.67 en el 2009 y un minimo de 0.95 en el 2013, sin embargo, en promedio ha superado el estandar del

MINSA (2 dias).

Oncologia Pediatrica ha tenido una tendencia sumamente disimil, pero en todo caso, en los ultimos 3 periodos

(2012 — 2013 - 2014) ha superado el estandar del MINSA (2 dias).

Medicina Critica ha mantenido una tendencia muy heterogénea, en todo caso siempre ha superado el estandar

del MINSA (2 dias).

Indicador. - PORCENTAJE DE OCUPACION.

Este indicador sirve para establecer el grado de utilizacion de camas en un periodo determinado.
Establece la relacidn que existe entre pacientes que ingresan y la capacidad real de las camas de un

hospital.
Férmula
NUMERO DE PACIENTES DIA DE UN PERIODO 100
NUMERO DE DIAS DE CAMA DISPONIBLE
PACIENTES DIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
MEDICINA ONCOLOGICA 21,653 19,790 20,825 21,347 25,591 29,831 29,011
ONCOLOGIA PEDIATRICA 11,719 11,668 12,591 11,568 13,360 14,566 15,092
MEDICINA CRITICA 13 862 12,621 12,055 11,691 11,586 13,429 14,807
Tabla 45.- PACIENTES DIA
DIAS CAMA DISPONIBLE
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
MEDICINA ONCOLOGICA 25, 560 25,560 25,589 25,075 27,968 33,421 33,354
ONCOLOGIA PEDIATRICA 15,006 15,229 15,390 14,885 15,348 15,996 15,996
MEDICINA CRITICA 16,550 15,616 | 17,474 | 14,958 | 14,153 | 20,240 | 20,209
Tabla 46.-DiAS CAMA DISPONIBLE
PORCENTAJE DE OCUPACION
2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
MEDICINA ONCOLOGICA 85% 7% 81% 85% 92% 89% 87%
ONCOLOGIA PEDIATRICA 78% | 7T7% | 82% | 78% | 87% | 91% | 94%
MEDICINA CRITICA 84% 81% 69% 78% 82% 66% 73%
Tabla 47.-PORCENTAJE DE OCUPACION
Grafico 49
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En el Grafico 49, nos permite establecer, en relacion porcentual, el nivel de utilizacién de camas.

Asi podemos observar que:

En Oncologia Médica, el porcentaje de utilizacién guarda un buen nivel de utilizacién de camas, conservando el
estandar fijado por el MINSA

En Oncologia Pediatrica, en los afios (2008 — 2009 - 2010) hay un promedio de 78.4%, inferior al estandar del
MINSA. Sin embargo, en los Gltimos tres afios estan dentro de dicho estandar.

En Medicina Critica, en los afios 2008 — 2009 estuvo dentro de los niveles mas bajos del estandar MINSA, no
asi en el afio 2010 — 2011 ( 69.0 — 78.2% respectivamente, sin embargo en los Gltimos dos afios estudiados
(2013 — 2014) han estado muy inferior al estandar del MINSA.

Indicador.- PROMEDIO DE EXAMENES DE LABORATORIO POR

PACIENTE/DiA

Refleja la utilizacion de los recursos de laboratorio; sirve para establecer el uso adecuado de los recursos y
valorar la importancia que se otorga al laboratorio como apoyo al diagnéstico, puede clasificarse por servicio o

especialidad.
Férmula.- NUMERO DE EXAMENES,DE LABORATORIO ATENDIDOS EN HOSPITALIZACION EN UN PERIODO
NUMEROS DE PACIENTES DIA DEL MISMO PERIODO
NUMERO DE EXAMENES DE LABORATORIO
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
MEDICINA ONCOLOGICA 55,104 | 43,089 | 47,457 | 134,215 | 214,290 | 380,927 | 448,526
ONCOLOGIA PEDIATRICA 51,819 | 41,413 | 42,385 | 73,588 | 101,978 | 110,390 | 146,108
MEDICINA CRITICA 8,951 8,865 | 19,823 | 42,962 46,788 53,161 80,137
Tabla 48.-NUMERO DE EXAMENES DE LABORATORIO
NUMERO DE PACIENTES DIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
MEDICINA ONCOLOGICA 21,653 19,790 20,825 21,347 25,591 29,831 29,011
ONCOLOGIA PEDIATRICA 11,719 11,668 12,591 11,568 13,360 14,566 15,092
MEDICINA CRITICA 13,262 12,621 12,055 11,691 11,586 13,429 14,807

Tabla 49.-NUMERO DE PACIENTES DIA

EXAMENES DE LABORATORIO DE LA DIRECCION DE MEDICINA

PROMEDIO DE EXAMENES DE LABORATORIO DE LA DIRECCION DE MEDICINA (Examenes por paciente)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
MEDICINA ONCOLOGICA 2.54 2.18 2.28 6.29 8.37 12.77 15.46
ONCOLOGIA PEDIATRICA 4.42 3.55 3.37 6.36 7.63 7.58 9.68
MEDICINA CRITICA 0.67 0.70 1.64 3.67 4.04 3.96 541
Tabla 50.-PROMEDIO DE EXAMENES DE LABORATORIO DE LA DIRECCION DE MEDICINA
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Grafico 50
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, hos sefiala el promedio de exdmenes de laboratorio de la Direccion de Medicina con en el total de exdmenes
de laboratorio del INEN.

Asi podemos observar que en el periodo estudiado:

Oncologia Médica, ha tenido una tendencia sumamente ascendente de 2.54 del afio 2008, ha escalado casi
permanentemente hasta llegar a 15.46 en el afio 2014.

Oncologia Pediatrica, en los afios 2008 — 2010 ha tenido una tendencia relativamente estable,
incrementandose desde el 2011 (6.36) hasta el 2014 (9.68)

Medicina Critica, podemos observar que en los afios 2008 — 2010 ha mantenido una tendencia minimamente
creciente, a partir del afio 2011 se puede ver que el crecimiento ha sido relativamente mayor hasta llegar en el
2014 a 5.41.

Indicador.- PROMEDIO DE EXAMENES RADIOLOGICOS POR PACIENTE DIA

Refleja la utilizacién de los recursos radiolégicos, sirve para establecer el uso adecuado de los recursos y
valorar la importancia que se otorga como apoyo al diagnéstico, y puede clasificarse por servicio o
especialidad.

NUMERO DE EXAMENES RADIOLOGICOS ATENDIDOS EN HOSPITALIZACION EN UN PERIODO
NUMEROS DE PACIENTES DIA DEL MISMO PERIODO

Férmula.-
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NUMERO DE EXAMENES RADIOLOGICOS

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

MEDICINA ONCOLOGICA 908 801 631 706 1,006 1,402 1,677
ONCOLOGIA PEDIATRICA 662 471 657 605 493 560 719

MEDICINA CRITICA 5,125 5,327 4,301 4,585 5,056 5,911 7,413

Tabla 51.-NUMERO DE EXAMENES RADIOLOGICOS

NUMERO DE PACIENTES DIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

MEDICINA ONCOLOGICA 21,653 19,790 20,825 21,347 25,591 29,831 29,011
ONCOLOGIA PEDIATRICA 11,719 11,668 12,591 11,568 13,360 14,566 15,092
MEDICINA CRITICA 13,262 12,621 12,055 11,691 11,586 13,429 14,807

Tabla 52.-NUMERO DE PACIENTES DIA

PROMEDIO DE EXAMENES RADIOLOGICOS (Examenes por paciente)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

MEDICINA ONCOLOGICA 0.04 0.04 0.03 0.03 0.04 0.05 0.06
ONCOLOGIA PEDIATRICA 0.06 0.04 0.05 0.05 0.04 0.04 0.05
MEDICINA CRITICA 0.39 0.42 0.36 0.39 0.44 0.44 0.50

Tabla 53.-PROMEDIO DE EXAMENES RADIOLOGICOS

Grafico 51
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El Grafico 51, refleja la utilizacion de examenes radiolégicos dispuestos por la Direccion de Medicina, en
relacién al nimero de paciente en un mismo periodo.

Asi podemos observar que:

Oncologia Médica el numero de exdmenes radiolégicos en el departamento, es realmente minimo,
manteniendo un promedio en todo el periodo (2008 — 2014) de solo 0.04 examenes por paciente.

Oncologia Pediatrica, igualmente, el numero de exdmenes radiologicos no llega a la unidad en todo el periodo
en estudio (2008 — 2014).

Medicina Critica.- La curva de los examenes ha sido muy heterogéneo, con alzas y decrecimientos anuales,
con un indice de 0.88 (2008), 1 .15 (2012) y 1.02 (2014).
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Indicador.- PORCENTAJE DE DISTRUBUCION DE CAMAS.

Sirve para conocer la distribuciéon de camas hospitalarias entre los servicios y/o especialidades, respecto al total
de las camas disponibles en el hospital.

NUMERO DE CAMAS DISPONIBLES POR SERVICIO

Fc')rmula.- NUMERO DE CAMAS DISPONIBLES EN EL INEN %100
TOTAL Tg;ﬁﬂi\gE % DE
SERVICIOS CAMAS DEL DE LA DISTRIBUCION
INEN DIRMED DE CAMAS
SEPIN 22 6%
DEPARTAMENO DE TAMO 3 1%
ONCOLOGIA MEDICA UTM 28 8%
ADOLESCENTES 39 11%
DEPARTAMENTO DE o
ONCOLOGIA PEDIATRICA PEDIATRIA 42 12%
UcCl 7 2%
DEPARTAMENTO DE o
MEDICINA CRITICA uTl ’ 2%
EMERGENCIA 24 7%
Otras Direcciones Generales 174 50%
TOTAL 346
Tabla 54.- NOUMERO DE CAMAS DISPONIBLES
Grafico 52
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Con respecto a la distribucién de cama, podemos observar en el grafico que el INEN cuenta con
un total de 346 camas de las cuales la Direccién Medicina tiene el 50% (171) camas bajo su
responsabilidad que se distribuyen en los siguientes servicios: SEPIN 6% (22 camas), TAMO 1%( 3
camas), UTM 8% (28 camas), ADOLESCENTES 11%(39 camas), PEDIATRIA 12% (42camas),
EMERGENCIA 7 % ( 24 camas); UCI 2% (7 camas) %, UTI 2%( 7 camas.)
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Indicadores de Docencia e Investigacion

Indicador.- Nimero de proyectos presentados en el INEN
Proporciona informacién sobre el desarrollo de las actividades de investigacién propias de un
Instituto Especializado

Grafico 53
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Numero de Proyectos de Investigacidon presentados al INEN

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Numero de Proyectos 2 31 24 22 22 18 13 29

Tabla 55.-Numero de Proyectos de Investigacion presentados al INEN

Se aprecia que en el periodo comprendido entre los afios 2009 y 2014, existe una reduccion en
canto al nimero de proyectos presentados en la Institucidon. Esto es posible en razén del
fortalecimiento de la normatividad nacional, relacionada con el desarrollo delos ensayos clinicos en
el PERU.

Indicador.- Numero de proyectos presentados en el INEN por los

departamentos de la Direccion de Medicina

Este indicador proporciona informacién sobre la relacion que existe, entre las actividades de
investigacion desarrolladas por los departamentos que conforman la Direccién de Medicina y las otras
direcciones de la Institucién.

Grafico 54

Proyectos de Investigacion de la DIRMED con respecto del total

27 27

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

== Proyectos DIRMED == Proyectos de Otras Direcciones

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS 75




Libro de Indicadores de la Direccion General de Medicina del INEN

Proyectos de Investigacion de la DIRMED con respecto del total

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

Proyectos DIRMED 2 27 17 18 16 16 13 27

Proyectos de Otras Direcciones 0 4 7 4 6 2 0 1

Tabla 56.-Proyectos de Investigacién de la DIRMED

La tablay el Grafico muestran una fuerte actividad de Investigacién de los departamentos que
conforman la Direccién de Medicina a lo largo de todo el periodo analizado.

Indicador.- Distribucion del nimero de proyectos presentados al INEN por
diagndstico de estudio

Diagnéstico Nlil.merc3 d(_e Proyectos por Distribucion

Diagndstico de estudio porcentual
Tumores Sélidos 141 88%
Leucemias y Linfomas 10 6%
Dolor 3 2%
Infectologia 3 2%
Vacunas 2 1%
Epidemiolégico 1 1%

Total acumulado 160

Tabla 57.- nimero de proyectos presentados al INEN por diagnéstico de estudio

Grafico 55
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CONCLUCIONES

De los indicadores analizados en el presente informe se puede concluir:

1.

Se registr6 57,816 atenciones en el periodo 2008-2013, lo que significa un aumento del 11%
en el nimero de atenciones de la Direccion de Medicina con respecto a las atenciones
ofrecidas por el INEN

2. El Promedio total de Camas de Hospitalizacion se ha mantenido, sin embargo en ndmero de
Ingresos ha pasado de 9,699 en el 2008 a; 10,039 egresos para el 2014.

3.

El nimero de ingresos anual de pacientes en la Direccion de Medicina paso de 12,973 en el
2008 a 18,106 para el 2014; lo que significa un aumento del 40%.

Los Departamento de la Direccion de Medicina presentan indicadores de intervalos de
sustitucibn menores a 2 dias.

Los departamentos de Oncologia Médica y Oncologia Pediatrica maneja indicadores de
Ocupacion de camas, con cifras bastantes cercanas a los estandares del MINSA (90%).

Los promedios de examenes de laboratorio muestran un crecimiento significativo al afio 2014
con respecto al 2008, lo que evidencia un aumento en la complejidad del manejo de la
enfermedad:

a. Medicina Oncolégica de 2.54 a 15.46 examenes por paciente
hospitalizado (508% mas)

b. Oncologia Pedidtrica de 4.42 a 9.68 examenes por paciente
hospitalizado (119% mas)

c. Medicina Critica de 0.67 a 5.41 examenes por paciente (707% mas)

7. En el periodo 2008-2014 la Direccion de Medicina tiene registrado 136 proyectos de
Investigacion realizados en el INEN

8. Del andlisis integral de todos los indicadores se concluye; que sera necesario realizar ajustes en
el registro de datos, para obtener parametros de medicion mas exactos.
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6.

Analisis del Servicio de
Quimioterapia de adultos
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Analisis del Servicio de Quimioterapia de adultos

En el mes de mayo de 2015, la Direccion de medicina en conjunto con el DOM, iniciaron un analisis
de procesos al equipo funcional de quimioterapia de adultos, este analisis consto de las siguientes

etapas, diferenciados segun el ambito de los procesos:

1) Procesos Generales
a) Prescripcién: Consulta externa Medicina Oncoldgica
b) Provision y Preparacion de medicamentos : Farmacia y central de mezclas
¢) Administracién: Enfermeria

2) Procesos Especificos del servicio de QT
a) Asignacién de citas
b) Coordinacion con central de mezclas
¢) Recepcién de pacientes
d) Administracion de tratamiento
e) Reporte

PROCESO DE ASIGNACION DE CITAS PARA EL SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA ADULTOS

Oncologo - Prepara D1:
1. Esquema QT
2. Receta

Paciente - Saca
copias (3) de

P: 4 . Paciente -Va a
¢Paciente ¢Paciente cuenta No-p

[ Oncélogo - Consulta | 3. Orden lab (sgte consulta)

»{ Farmacia a gestionar

‘x Ambulatoria ) necesita QT? S »| Orden de procedimientos *(con Informe Meédico? Esquema de QT medicinas
/ *Receta especial
g *Informe médico (SIS)
No S‘:
y A / Paciente - Va al
( Paciente- Vaala . c%g“‘“ D
( Fin oficina del SIS
(1er piso frente a
\ 7y ' informes)
v
Enfermera 1 (M)
Enumera a los
pacientes de 80-
100
- v
Paciente : regresa a 4 - Digitador -
farmacia/ (‘.Eﬁ({ médico QT/ {4-No ’2;;;;;2"(;5‘;\ )< Rwep?lo{\a Diy
CITAS o >
. 7am (54 pac) v
> . 11am (35 pac) )
e 2pm(15-20 pac)
e  6pm (35-50 pac) Enfermera 1 (M):
- Valida documentacion
Enfermera 2 (M):
. Programa cita(s) en Excel )4
. Escribe fecha(s) en c/esquema
Enfermera 2 (M): e _ Sies paciente continuador, escribe citas
. Se redne con Paciente para en Taneta o > Médico de QT
comunicarle la(s) cita(s) y explicarle . repara indicaciones de via oral 4-Si— ¢ Contenido ok? >—No-» soluciona
el procedimiento a realizar < e Asigna fecha tentativa de proxima
. %';"293 a Pacé:"g,r')m ‘(I" consulta médica
juego de Esquema y Tarjeta o Asigna fecha para examenes (previo a
de ser el caso préxima consulta médica)
. Se queda con 2 juegos del Esquema de | 4
QT (Enfermeria y Farmacia)
v
Paciente se retira
a su domicilio y Digitador - Introduce
debera volver el > informacion al
dia de su cita sistema

llustracidn 7.- Diagrama de flujo proceso de asignacion de cita del servicio de Qt Adultos
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PROCESO DE COORDINACION DIA PREVIO A LA ADMINISTRACION DE QT

< ™ Enfermera ——
/ Enfermera 1 (M): : ; e
[ Prepara listado cl]e \\ 1Enmgugggﬂ:a Farmacia - Enfermera 1 (M): f A
| insumos (na citostaticos) |—» Central de Entrega Werifica y jona Fin }
| para citas del dia | Mezelas (1h en insumos Insumos \ |
T / /
" sigulente /; llegar) AN .
- -
. - ~,
Enfermera 2 (N): Liena Lista Enfermera 2 (N): Y
de Pacientes Citados Realiza el ‘ Fin \
(planilldn) (3 juegos: ] | |
Farmacia, parsonal tecnico y Llenado de Cubetas con \ /
enfarmera coordinadora) antieméticos, hidratacién N

llustracidn 8.-.- Procesos de coordinacion previo a la administracion de Quimioterapia

PROCESO DIA DE ADMINISTRACION DE QT

. Central de mezclas:

4 “
(Paciente - Se presenta ', F'*E;’;%;‘JEZ%"%“ ¥

| eneldreadeentradaal |
\ - |
\ servicio /
/

A

: Paclente - . Enfermera 1: Llama a Enfermera 1:
Eﬁ‘:‘grlgsl- Presenta su Enfermera1: Reﬁg’::?;m;h de Central de Mezclas Recepeiona
cientas dal Esguema de QT corrobora el Solichud de Mezdlas —p| para pedir preparados —»| preparados y se
mmu da lag 7am (Nuevo) o Tarjeta planilign Oncolégicas (F1) de pacientes que han revisa uno por
(Continuador) liegado uno

!

Enfermera 1:
Gestiona la ubleacion

Paciente - Se

o oy sill= del pacienle en una de
ubica en su silla \as B Areas de
administracion

Enfermera 2: . Vs ™~
Adiciona Si";“;g‘m:m Enfermera 3: ! \',
preparado a la ratamiento al Da de alta al | Fin
cubeta de paciants paciente \ }
insumos \ /

Si el paciente presenta
alguna reaccion, se
llama al Oncdlogo

Oncélage:
Sol u(:\ngnna
problema

llustracién 9.- Proceso de administracion de Quimioterapia
El equipo funcional de Quimioterapia de adultos est&4 conformado por el siguiente Recurso Humano:

1) Médico (1)

2) Jefa de Enfermeras (1)

3) Enfermeras (49)

4) Técnicos de enfermeria (30)

5) Secretaria (2)

6) Digitador (1)

7) Personal del Seguro Integral de Salud (2)

También formé parte del analisis aspectos de infraestructura y equipamiento asignados al servicio,
de lo que se concluye:

Area de recepcion de pacientes

Area de coordinacion

Area de administracion de tratamiento
Sillones (50 en 1° piso y 50 en 2% piso)
Camillas (2)

Bombas de infusién (70)

R
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7. Con respecto a la infraestructura existente podemos mencionar:
8. Maddulo de asignacion de citas
9. Area de coordinacion

10. Area de administracion de tratamiento

11. Sillones en 2% piso (50)

12. Camillas en 2% piso (2)

13. Bombas de infusidn (70)

14. Sillones en 1° piso (37)*

15. Camillas en el 1% piso*

*Equipamiento puesto a disposicion en octubre de 2016 a raiz de la remodelacién de los
ambientes del servicio.

Otro aspecto del andlisis se refiere a los horarios de atencién del servicio, por lo que se confirma que
el servicio de quimioterapia ambulatoria tiene el siguiente horario:

e Modulo de citas de quimioterapia, 12 horas de lunes a viernes y sdbados 6 horas.

¢ Area de administracion de tratamiento funciona 24 horas al dia de lunes a domingo.
Dentro de este esquema de atencion, la programacién del personal de enfermeria es segun el
siguiente cuadro

Tabla 58.- Programacion de personal de enfermeria para el servicio de Quimioterapia de adultos

Programacion de enfermeria
Turno mafiana Pacientes Turno Noche Pacientes
Lunes-Viernes 14 120 4 40
Sébado 9 95 4 40
Domingo 6 75 4 40

Determinacion de la Capacidad de atencién del Servicio

Esta capacidad se calcul6 en funcién del nimero de horas que se estima puede estar disponible
cada posicion para la administracion de tratamiento quimioterapico en dos escenarios determinados
por un tiempo maximo y minimo de utilizacion eficaz.

50 sillones x 20h/d
Detei'ﬁﬁﬁ'%?%? 31 Srﬁd%iia 900 horas/sillon dia

30 000 horas/sillon mes 27 000 horas/sillon mes

Para el célculo de la demanda se tomd como referencia que; el DOM prescribié 30,956 esquemas de
QT durante el 2015, estos esquemas prescrito en la consulta externa nos arroja un promedio
mensual de 2,580 esquemas de Quimioterapia prescritos por mes.

50 sillones x 18h/d

Estos 2,580 esquemas de quimioterapia prescritos se traducen en un requerimiento mayor de cupos
para tratamiento.
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Como cada prescripcién de quimioterapia contempla un ndmero diferentes sesiones de aplicacion,
por ejemplo, cada programacion de Paclitaxel semanal implica 3 cupos y 5 la programacién de QT-
RT para los canceres de cérvix.

Es asi que para hallar el numero mensual de cupos requeridos hemos multiplicado el nimero de
esquemas programados de cada tipo x dias de tratamiento (4382 cupos).

Para hallar el nimero de horas tratamiento requeridas se ha multiplicado el nimero de esquemas
programados cada tipo x dias de tratamiento por tiempo de infusion (24,493 horas)

Promedio mensual esquemas QT prescritos * 2,580
Promedio mensual de cupos requeridos 4382
(# de esquemas x dias de tto) ’
Promedio mensual de horas de tratamiento requeridas 24, 493

(# de esquemas x dias de tto x duracion de infusién)

En funcion de los datos obtenidos tanto en la oferta como en la demanda se confrontan para
establecer el indice de ocupacion

Capacidad vs Demanda

27 000 - 30 000 24 493 horas de

horas/silldbn mes tratamiento mes

82% — 91% Utilizacidon

% DEL TOTAL DE % DE LA
Horas sillon usadas x dia (promedio) 758 ATENCIONES CAPACIDAD/TURNO
Horas sillén usadas . MANANA
(promedio) 577 68.70% 115.40%
Horas sillén usadas T. NOCHE

(promedio) 181 31% 36.20%

PROM MANANA 577HORAS DETTO PROM NOCHE 181HORASDE TTO

14ENF 4ENF

41.2 HORAS TTO/ENF 45 HORAS TTO/ENF

Segun se aprecia en el cuadro precedente, el porcentaje de ocupacion del servicio de Quimioterapia
adultos alcanza un maximo de 91% de utilizacién.

A continuacion presentamos la informacién registrada sobre las atenciones realizadas durante los
primeros cuatro meses del 2016.

Tabla 59.- Atenciones realizadas por el servicio de Quimioterapia ambulatoria de adultos

PACIENTES PACIENTES DE |SITUACIONES DE TOTAL DE PROMEDIO
= CITADOS  |NO VINIERON SUSPENDIDOS EMERGENCIA URGENCIA ATENCIONES DIARIO
ENERO 3970 196 32 10 22 3774 122
FEBRERO | 3702 181 34 35 55 3577 123
MARZO 4520 213 45 38 43 4343 140
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ABRIL 4554 176 40 26 44 4408 147
TOTAL 16746 766 151 109 164 16102 133
PROM
MENSUAL 4187 192 38 27 41
PROM
DIARIO 138 6 1 1 1

Gréfico 56.- PROMEDIO DIARIODE ATENCIONES EN EL SERVICIO DE QUIMOTERAPIA DE ADULTOS

PROMEDIO DIARIODE ATENCIONES EN EL SERVICIO DE QUIMOTERAPIA DE ADULTOS
200 -
150 - 122 123
100 -
50 +
O T T T
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

En relacion con el nUmero de pacientes atendidos y los dias atendidos en cada mes se obtuvieron
los promedios diarios de atencién, nétese que los fines de semana se reducen el promedio debido a
una reduccion de la oferta los dias Domingos

Tabla 60.- Promedio de atenciones en el servicio de Quimioterapia ambulatoria de adultos

MES PROMEDIO DIARIO PRO:YI\I/EDIO PROMEDIO SAB PD%OM’\:I,\EIEI(?
ENERO 122 130 122 88
FEBRERO 123 132 120 84
MARZO 140 147 138 105
ABRIL 147 151 147 123

Conclusiones

e Segun el andlisis existe una buena utilizacion de la capacidad del servicio.
e Se Aprecia un uso racional y organizado de los recursos.

e El ndimero de atenciones continlla mejorando.

e Buena adherencia por parte de los pacientes.

Retos a futuro

Disminucion de tiempo de espera por citostaticos.
Implementacién de sistema de registro electrénico.
Incrementar nimero de atenciones turno noche.
Implementacién de plan de mejora continua.

Realizar encuestas de calidad de atencién y satisfaccion.
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