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Resolucion Jefatural
Lima 31 de P M22del 2014

Vistos: el informe N° 046-2013-OGPP/INEN de la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto y el Informe N°0135-2013-OPE-OGPP/INEN de la Oficina de Planeamiento.
Estratégico que sustenta el proyecto de “Plan Operativo Institucional del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — Afio 20147, v,

> Institucionales reflejan las Metas Presupuestarias que se esperan alcanzar para cada
‘s’" afio fiscal y constituyen instrumentos administrativos que contienen los procesos a
~wge..~ desarrollar en el corto plazo, precisando las tareas necesarias para cumplir las Metas
Presupuestarias establecidas en dicho periodo, asi como la oportunidad de su
ejecucion, a nivel de cada unidad organica;
%Que, de acuerdo a lo dispuesto los literales b), d) y e) del Articulo 13° del Reglamento
5/de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
aprobado con Decreto Supremo N° 001-2007-SA, corresponde a la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, conducir la mejora continua de los procesos de
planeamiento e inversion en salud, organizacion y presupuesto en el INEN, proponer y
ifundir la normatividad, metodologia y técnica de los sistemas y procesos de
laneamiento, presupuesto, inversion en salud y organizacion en el ambito institucional
4y formular, difundir y actualizar los documentos de gestion, de planeamiento, -
presupuesto, inversién publica, organizacion y cooperacién externa en cumplimiento a
las normas vigentes y; asimismo, por intermedio de la Oficina de Planeamiento -

~wiki - Estratégico formula, difunde, actualiza, hace seguimiento y evalta el Plan Estratégico,
n‘-‘* Plan Operativo y Presupuesto del Pliego INEN segun las normas vigentes;
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\"%,4? Que mediante Resolucion Jefatural N° 457-2012-J/INEN del 05 de noviembre del 2012

o

“uevore” se aprueba la Directiva N° 001-2012-OGPP/INEN “Directiva para la formulacion,

e

seguimiento, evaluacion, reprogramacion y reformulacion del Plan Operativo
Institucional y elaboracién del Cuadro Anual de Necesidades del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas®, que establece el marco de referencia a los procesos del
planeamiento operativo en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas;

Que, en el marco de sus competencias, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto a. traves de .la Oficina de Planeamiento Estratégico, ha brindado la
asesoria técnica a las Direcciones, Departamentos y Oficina del Instituto Nacional de




Clinica y/o Gestion Administrativa segun corresponda, documentos que han servido de
base para la elaboracién del “Plan Operativo Institucional del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — Ao 2014”;

Con el Visto Bueno del Secretario General, de la Directora General de la Oficina
General Planeamiento y Presupuesto, del Director General de la Oficina General de
Administracion, del Director General de la Direccién de Control del Cancer, del Director
General de la Direccién de Medicina, del Director General de la Direccién de Cirugia,
del Director General de la Direccién de Radioterapia, de la Directora General de la
Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento, de la Directora Ejecutiva
\del Departamento de Enfermeria, del Director Ejecutivo de la Oficina de Asesoria
Juridica del INEN; y,

De conformidad con la Ley N° 28748 Ley que crea como Organismo Publico
Descentralizado al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas calificado b
posteriormente como Organismo Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N° 29158, \\ ..
Ley Organica del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM; Ley N° ™.
28411, Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto; de conformidad con el
Reglamento de Organizacién y Funciones del INEN aprobado por Decreto Supremo N°
001-2007-SA,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el “Plan Operativo Institucional del lnstituto.:" 3
Nacional de Enfermedades Neoplasicas Afio 2014”, el mismo que como anexo form - -"ek _
parte de la presente Resolucion. e e

ARTICULO SEGUNDO: Aprobar los Planes de Gestién Clinica de la Direccion de
Control de Cancer, de la Direccion de Medicina, de la Direccién de Cirugia, de la
Direccién de Radioterapia, de ta Direccidn de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento y del Departamento de Enfermeria y Gestién Administrativa de Secretaria
General, de la Oficina de Asesoria Juridica, de la Oficina General de Planeamiento y
!Presupuesto, que en anexo forman parte de la presente Resolucion.
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(enoees~ ARTICULO TERCERO: Encargar a las Oficinas y Direcciones Generales del INEN,
realicen las acciones de monitoreo trimestral y evaluacién semestral y anual de los
Planes de Gestién Administrativa y/o Clinica aprobados con la presente Resolucian,
para lo cual contaran con la asistencia técnica de la Oficina de Planeamiento
Estratégico; a quien reportaran.

ARTICULO CUARTO: Encargar a la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto a
través de la Oficina de Planeamiento Estratégico, realice las acciones de monitoreo y
evaluacion del “Plan Operativo Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas Afio 2014”, asi como de los Planes de Gestién Clinica y/o Planes de
™ Gestidn Administrativa aprobados con la presente Resolucién.

'/ ARTICULO QUINTO: Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la
-/ presente resolucién en el portal Web Institucional.
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La Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del Instituto de Enfermedades Neoplasicas, en
cumplimiento de la Directiva N° 001: “Directiva para la Formulacién, Seguimiento, Evaluacién,
Reprogramacion y Reformulacién del Plan Operativo Institucional y Elaboracién del Cuadro Anual de
Necesidades”, aprobada por Resolucion Jefatural N° 457-2012J/INEN, con fecha 05 de noviembre de
2012, presenta al Plan Operativo Institucional del Ejercicio Presupuestal 2014; documento de gestion
que sintetiza los objetivos que las Unidades Organicas se han propuesto alcanzar durante el presente
afio, el cual ha sido elaborado en estrecha coordinacién con los érganos de lineas, 6rganos de asesoria
y 6rganos de apoyo. '

Cabe indicar que ademas de la asistencia técnica brindada a cada Direccién u Oficina General,
Responsables de Programas Presupuestales entre otros, se ha tenido en cuenta que esté enmarcado
tanto en el Plan Estratégico Institucional vigente de! Instituto, como también en los Objetivos
Estratégicos del Pliego, el Acuerdo Nacional y los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Ademas de ello incorpora los objetivos definidos en el Programa Estratégico Prevencion y Control del
Cancer y estd vinculado a la Estructura Funcional Programética y las metas SIAF correspondientes al
ejercicio fiscal 2014,

En tal sentido presentamos al *“PLAN OPERATIVO INTITUCIONAL EJERCICIO PRESUPUESTAL 2014
DEL INEN", el cual contiene la Mision y Vision Institucional, el Andlisis de la Situacién de Salud del
INEN, es decir el anélisis de la Oferta y la Demanda de los Servicios de Salud que se brindan, las
actividades consolidadas de las Direcciones y Oficinas Generales que forman parte del Instituto, el
presupuesto asignado a cada una de ellas, las cuales se ejecutaran en pos de lograr los resultados
esperados asi como los Objetivos Institucionales.

TATIANA VIDAURRE ROJAS
JEFA INSTITUCIONAL
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2. GENERALIDADES

a. Visién'

“Peru libre de cancer avanzado a través de nuestro liderazgo en politicas y acciones de

excelencia que promuevan el acceso universal y equitativo a la prevencién y control del
cancer”.

b. Misién®

“El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN tiene como mision proteger,
promover, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente oncolégico, dando prioridad a
las personas de escasos recursos econdmicos; asi como, controlar, técnica vy
administrativamente, a nivel nacional los servicios de salud de las enfermedades neoplasicas
y realizar las actividades de investigacion y docencia propias del Instituto”

c. Denominacién, Naturalezay Fines®

El Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas (INEN) es un organismo publico
descentralizado adscrito al Sector Salud, creado por Ley N° 28748, con personeria juridica de
derecho publico interno y de duracién indefinida. En el ejercicio de sus funciones actua con
autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa, constituye un Pliego Presupuestal y
podra identificarse con la sigla INEN.

d. Estructura organica

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, para contribuir al logro de la vision,
misién y lograr sus objetivos funcionales tiene la siguiente Estructura Organica:

01 ORGANOS DE ALTA DIRECCION

01.1  Jefatura.
01.2 Secretaria General
01.2.1 Oficina de Comunicaciones

02 ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
02.1  Organo de Control Institucional.
03 ORGANOS DE ASESORAMIENTO

03.1 Oficina General de Planeamiento y Presupuesto.
03.1.1 Oficina de Planeamiento Estratégico.
03.1.2 Oficina de Organizacién.
03.1.3 Oficina de Proyectos de Inversién y Cooperacién Externa.

03.2 Oficina de Asesoria Juridica.

04 ORGANOS DE APOYO

04.1 Oficina General de Administracion
04.1.1 Oficina de Recursos Humanos.
04.1.2 Oficina de Logistica.
04.1.3 Oficina de Contabilidad y Finanzas
04.1.4 Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios.
04.1.5 Oficina de Informatica.

hprobado con Resolucion Jefatural N° 260-2011-J/INEN (12.07.2011)
LEY N° 28748 Creacién de la OPD del INEN
Reglamento de Organizaci6n y Funciones. Articulo 1°, 8° y 48°
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05 ORGANOS DE LiNEA
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ORGANOS DE LINEA TECNICO-NORMATIVOS

051  Direccidn de Control del Cancer

05.1.1 Departamento de Promocion de la Salud, Prevencién y Control Nacional
de! Cancer.

05.1.2 Departamento de Epidemioclogia y Estadistica del Cancer.

05.1.3 Departamento de Investigacién

05.1.4 Departamento de Educacion

05.1.5 Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncolbgicos.

ORGANOS DE LiNEA TECNICO-ASISTENCIALES ESPECIALIZADOS

05.2 Direccidén de Medicina.
05.2.1 Departamento de Oncologia Médica.
05.2.2 Departamento de Oncologia Pediatrica.
05.2.3 Departamento de Especialidades Médicas.
05.2.4 Departamento de Medicina Critica.

05.3 Direccidon de Cirugia.
05.3.1 Departamento de Cirugia en Cabeza y Cuello.
05.3.2 Departamento de Neurocirugia.
05.3.3 Departamento de Cirugia en Mamas y Tejidos Blandos.
05.34 Departamento de Cirugia en Torax.
05.3.5 Departamento de Cirugia Ginecolégica.
05.3.6 Departamento de Cirugia en Abdomen.
05.3.7 Departamento de Cirugia Urclégica.
05.3.8 Departamento de Especialidades Quirdrgicas.
05.3.9 Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacién y Centro Quirdrgico.

05.4 Direccion de Radioterapia.
05.4.1 Departamento de Radioterapia.
05.4.2 Departamento de Medicina Nuclear.

05.5 Direccidn de Servicios de Apoyo al Diagnédstico y Tratamiento.
05.5.1 Departamento de Patologia.
05.5.2 Departamento de Radiodiagnéstico.
05.5.3 Departamento de Atencion de Servicios al Paciente.
0554 Departamento de Farmacia.

05.6.1 Deparlamento de Enfermeria.

3. DIAGNOSTICO SITUACIONAL
2.1, Anélisis de la Demanda de Salud

De acuerdo a los estimados presentados en Globocan 2008, se calcula que en el mundo
ocurren 12.7 millones de casos nuevos de cancer cada afio, ocasionando 7.6 millones de
muertes y que existen 28 millones de personas viviendo con cancer. La tendencia esperada, si
no existieran programas de control de! cancer, seria 1a ocurrencia de 16.5 millones de casos
nuevos en el afio 2020 y 20.3 millones en ef afio 2030. En e! Per(l se ha estimado que en el
2012 aproximadamente ocurriran 45 mil casos nuevos de cancer.

El INEN recibe los casos con diagnostico de neoplasia maligna o de alta sospecha de cancer,
procedentes de cualquier punto del pais sin restricciones, por lo que puede asumirse que toda
la poblacién del pais es la poblacion de referencia.

Lg poblacion peruana en el afio 2012 se ha estimado en 30°135,875 millones, que se
distribuyen en 50,12% de mujeres y 49,88% de hombres. El 9.0% corresponde a peruanos de
60 y mas afios (INEI). .
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El 51,9% de la poblacién habita en la Region Costa (28,6% en Lima Metropolitana y 23,3% en el
Resto de Costa), el 35,4% en |a Sierra y el 12,6% en la Selva (ENDES 2011).

P e S

ECUADOR COLOMBIA

2.1.1 Caracteristicas de Ja poblacién

2.1.1.1 Procedencia Geogréfica de la Poblacién Atendida en el INEN en
consulta externa por departamentos
Teniendo en cuenta lo indicado anteriormente a continuacion
presentaremos la procedencia de la poblacion atendida en el INEN, en
primer término se analiza en forma general, el total de atendidos y
atenciones para el periodo 2001-2012, para luego realizar el analisis
por procedencia a nivel nacional.
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+ Atendidos Atenciones 2001-2012.- Si tenemos en cuenta los
atendidos y atenciones en el pericdo de analisis vemos que se han ido
incrementandose anualmente:

TOTAL DE PACIENTES NUEVOS, ATENDIDOS Y ATENCIONES EN GENERAL

INEN 2001-2012

ARos ;TOE‘II:‘?)LD?(?S A;ggg{-‘()?\l%s (ATENCIONE;EI\ST'ISTENDIDOS)
2001 88,040 212996 24
2002 93, 847 226 653 2.4
2003 95, 623 231238 2.4
2004 97,013 233 595 24
2005 08, 622 237 481 2.4
2006 100,084 258979 26
2007 99,831 252,860 25
2008 92 265 245 613 27
2009 88 140 255 146 29
2010 89 153 265 146 3.0
2011 96 842 273 749 28
2012 106 349 286 837 2.7

Fuente: Direccién de Epidemiologia y Estadistica del Cancer - INEN

El ratio de (Atenciones / Atendidos) que determina en promedio el nimero de
veces que acude un paciente al hospital vemos que aproximadamente es de 3
consultas por pacientes de los pacientes nuevos se incrementa de forma
proporcional, al incrementarse el nimero de atenciones por cada afo.

Seguidamente analizaremos en forma mas especifica la procedencia de la
poblacion atendida ya sea por:

+ Procedencia Geografica de la poblacién atendida en consulta
externa.- Se detalla el nimero de pacientes por consulta externa en el
INEN, segln procedencia, en el periodo 2008-2012. Para efectos del
presente documento analizaremos el afio 2012, Durante este afio los
departamentos que concentran mayor nlimero de consultas externas
son Lima, Piura, Ancash, Callao, Ica, Junin, Lambayeque entre otros.

10
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PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE ATENCION POR CONSULTA EXTERNA
INEN 2008-2012 SEGUN DEPARTAMENTO

::xedencls. Departamentos Del 2008 2009 2010 2011 2012
Lima 133951 142932 149104 152813 157379
Piura 11665 11681 12196 12622 13165
Ancash 11170 11061 11444 12168 13139
Callao 12236 12439 13122 12898 12402
Ica 8460 9306 9784 10820 11211
Junin 8733 8918 9311 9883 11074
Lambayeque 10045 10453 10892 10986 11021
Cajamarca 6444 7065 7434 8216 8815
La Libertad 9030 7903 7515 7994 8729
Huinuco 3742 3892 3787 3734 4948
Cuzco 3809 3737 4115 4180 4719
Ayacucho 3325 3288 3442 3826 4414
San Martin 3176 2042 3104 3849 4310
Loreto 1906 2250 2468 2722 3096
Arequipa 4165 4131 3300 2783 2664
Ucayali 2092 1868 2096 2088 2620
Apurimac 1732 1688 1965 2286 2476
Amazonas 2135 1966 2301 2302 2467
Tumbes 1609 1630 1975 1918 2062
Pasco 1290 1260 1410 1392 1773
Huancavelica 1150 1168 1332 1537 1418
Puno 1416 1063 1066 935 1077
Tacna 1203 1415 1094 883 920
Madre de Dios 226 387 385 457 439
Moquegua 443 438 287 238 306
TOTAL 245,613 255,146 265,146 273,749 286,837

Fuente; Direccién de Epidemiologia y Estadistica del Céncer — INEN

Sobre la evolucién de la consulta externa, se indica claramente ia
tendencia creciente en estos Ultimos cinco afios, siendo Lima y Callao
los que concentran el mayor nimero de atenciones de consulta externa
frente a los demas departamentos. Ello se explica porque el INEN esta
ubicado en este departamento.

PROCEDENCIA DE ATENCION CONSULTA EXTERNA

INEN 2008-2012
e LIMA ¥ CALLAO
et OTROS DEPARTAMENTOS
162,226 165,711 169,781
146,187 155,371 ,
.'__ el el el i
SHEAR,
f,yé)

5/ e . . . —t
5 102,920 108,038 117,056
' V 99,426 99,775 , :

T T : I
2009 2010 2011 201
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En el 2012 se dieron 169,781 consultas, donde el principal lugar de
procedencia es el distrito de San Juan de Lurigancho con un 14,517
(8.6%), en el segundo esta San Martin de Porres con 10,638 (6.3%) y en
tercer lugar esta Comas con 8,823 (5.2%).
Seguidamente presentamos las atenciones del INEN por consultorio
externo en Lima y Callac en el aiig

PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE ATENCION POR CONSULTA EXTERNA
LIMA METROPOLITANA INEN 2012

Procedencia: Distritos de Lima y el Callao N°DE CASOS %
San Juan de Lurigancho 14,517 8.6 %
San Martin de Porres 10,638 6.3 %
Comas 8,823 52 %
Villa Maria del Triunfo 8,021 4.7 %
San Juan de Miraflores 7,924 4.7 %
Ate 7,623 4.5 %
Villa El Salvador 6,976 41%
Lima 6,942 4.1 %
Callao 6,584 3.9%
Santiago de Surco 6,317 3.7%
Los Olivos 6,141 3.6%
Chorrillos 5,780 34 %
La Victoria 4,988 2.9%
Puente Piedra 3,510 2.1%
El Agustino 3,500 2.1%
Rimac 3,459 2.0%
Santa Anita 3,318 2.0%
Independencia 3,161 1.9%
Ventanilla 3,064 1.8 %
Carabayllo 2,906 1.7 %
Surquillo 2,598 1.5%
San Borja 2,391 1.4 %
San Miguel 2,277 1.3%
Brefia 2,116 1.2%
Lurigancho 1,944 1.1%
La Molina 1,922 1.1%
Miraflores 1,766 1.0 %
Pueblo Libre 1,717 1.0%
Jeslis maria 1,700 1.0 %
Lince 1,504 0.9 %
San Luis 1,370 0.8 %
Bellavista 1,248 0.7 %
| Magdalena 1,185 0.7 %
Pachacamac 1,183 0.7%
Barranco 983 0.6 %
Lurin 945 0.6 %
San Isidro 897 0.5 %
La Perla 818 0.5%
Chaclacayo 701 0.4 %
Carmen de la Legua 626 0.4 %
Ancon 547 0.3 %
Pucusana 263 0.2 %
Cieneguilla 240 0.1 %
Punta Hermosa 128 0.1%
Santa Rosa 120 0.1%
San Bartolo 85 0.1 %
La Punta 62 0.0 %
Punta Negra : 57 0.0 %
Santa Maria del Mar 4 0.0 %
Otras provincias de Lima 14,192 8.4 %
TOTAL GENERAL 169,781 100 %

Fuente: Direccién de Epidemiologia y Estadistica del Cancer — INEN
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PACIENTES ATENDIDOS EN EMERGENCIA

Procedencia de la poblaclién atendida en Emergencia por
Area Geografica (Departamentos).-
La poblacién atendida en el INEN por Emergencia en el afio 2012
fue 15,127 personas, de los cuales en Lima y Callao se
atendieron 9,126 (60.3%), de provincia se atendieron 5,995
(39.6%) y de extranjero solo 6 (0.04%).

INEN 2012
PROCEDENCIA N° DE CASOS %
Lima 8,453 55.9%
Ancash 693 4.6%
Callao 673 4.4%
Piura 649 4.3%
Ica 554 3.7%
Junin 552 3.6%
Lambayeque 532 3.5%
Cajamarca 449 3.0%
La libertad 435 2.9%
San Martin 239 1.6%
Ayacucho 229 1.5%
Cuzco 229 1.5%
Huénuco 228 1.5%
Ucayali 167 1.1%
Arequipa 153 1.0%
Amazonas 152 1.0%
Loreto 150 1.0%
Apurimac 148 1.0%
Tumbes 102 0.7%
Pasco 96 0.6%
Tacna 69 0.5%
Huancavelica 68 0.4%
Puno 46 0.3%
Madre de dios 32 0.2%
Moquegua 23 0.2%
Extranjero 6 0.0%
TOTAL 15,127 100.0%

Fuente: Direccion de Epidemiologia y Estadistica del Céncer — INEN

Plan Operativo Institucional 2014
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*  Procedencia Geografica de los Pacientes nuevos

La demanda de atencion de pacientes nuevos procedentes de Lima,
en el periodo 2000-2012 se mantuvo en el intervalo de 6,000 a 9,000
casos. Los otros departamentos presentan una diferencia de 2,000
casos aproximadamente respecto a Lima.

DISTRIBUCION DE PACIENTES NUEVOS SEGUN PROCEDENCIA
GEOGRAFICA INEN 2000-2012

Rt T
J‘ﬁpmmmwm-::.—mﬁ:». e T
S e ' /
— OTROS DEPARTAMENTOQS

T T T " T

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuente: Direccién de Epidemiologia y Estadistica del Céncer — INEN

Se observa que del total de pacientes nuevos admitidos de Lima y
Callao en el 2012 (7,830), la mayor frecuencia proceden def distrito de
San Juan de Lurigancho (595) seguido por San Martin de Porres (465),
Comas (443), Santiago de Surco (410) y Lima (3786); los distritos con
menor demanda de atencién son la Punta(7), Punta Hermosa(7),
Cieneguilla(6), Santa Rosa{6), Punta Negra(5) y San Bartolo(4).

14
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NUMERO DE PACIENTES NUEVOS SEGUN PROCEDENCIA LIMAY CALLAO
INEN-2012
Distrito Numero %

San Juan de Lurigancho 505 7.6%
San Martin de Porres 465 5.9%
Comas 443 5.7%
Santiago de Surco 410 5.2%
Lima 376 4.8%
San Juan d¢ Miraflores 350 4.5%
Ate 342 4.4%
Villa Maria del Triunfo 335 4.3%
Callao 334 4.3%
Villa El Salvador 327 4.2%
Los Olivos 275 3.5%
Chorrillos 268 3.4%
La Victoria 233 3.0%
San Borja 184 2.3%
Miraflores 180 2.3%
Puentc Piedra 175 2.2%
Santa Anita 166 2.1%
La Molina 165 2.1%
Independencia 159 2.0%
Ventanilla 158 2.0%
Surquillo 156 2.0%
Rimac 155 2.0%
Carabayllo 147 1.9%
El Agustino 144 1.8%
San Miguel 127 1.6%
Jestlis Maria 120 1.5%
Brefia . 114 1.5%
Lurigancho 112 1.4%
Pueblo Libre 108 1.4%
Lince 87 1.1%
San Isidro 83 1.1%
Bellavista 81 1.0%
| Magdalena del Mar 66 0.8%
San Luis 64 0.8%
Barranco 55 0.7%
Pachacamac 52 0.7%
Lurin 46 0.6%
Chaclacayo 38 0.5%
La Perla 37 0.5%
Carmen de la Legua vy Reynoso 32 0.4%
Ancén 21 0.3%
Pucusana 10 0.1%
La Punta 7 0.1%
Punta Hermosa 7 0.1%
Cieneguilla 6 0.1%
Santa Rosa 6 0.1%
Punta Negra 5 0.1%
San Bartolo 4 0.1%
Total 7,830 100.0%

Fuente: Direccién de Epidemiologia y Estadistica del Cancer — INEN
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2.1.1.2 Anilisis de la atencion por servicio o Departamento de
Atencién.
*+ Egresos Hospitalarios por Servicio (Departamento) de Atencion
Del total de pacientes que son atendidos en el servicio de
hospitalizacion, en el INEN los departamentos que presenta mayor
frecuencia de egresos hospitalarios, en €l 2012, son Medicina
- Oncologica, Cabeza y Cuello, Mama y tejidos blandos, Ginecologia y
Abdomen, representan el 75.5% del toral de los egresos.
Cabe sefialar que en cuanto al Departamento de Radioterapia cada
vez se hospitalizan menos por la adquisicién de nuevas maquinas que
hacen que los pacientes ya no requieran de internamiento.

EGRESOS HOSPITALARIOS POR DEPARTAMENTO
INEN 2008-2012

DEPARTAMENTO DE

ATENCION 2008 2009 2010 2011 2012
Medicina oncoldgica 3299 3205 3484 3339 3445
Cabeza y cuello 1045 893 1185 1245 1300
Mamas y tejidos blandos 1439 1105 1273 1410 1292
Ginecologia 1165 1076 1228 1145 1140
Abdomen 1170 1112 1135 1108 1123
Pediatria oncoldgica 1023 862 1041 973 953
Urologia 765 789 716 674 740
Neurologia 526 460 476 413 400
Torax 430 384 318 335 320
Especialidades quirirgicas 0 53 260 289 276
Radioterapia 584 412 194 30 6
TOTAL 11446 10351 11310 10961 10995

Fuente: Direccién de Epidemiologia y Estadistica del Cancer — INEN

= Anilisis de Ia Poblacién que acude a consulta externa

En el aiioc 2012 el Instituto de Enfermedades Neoplasicas atendio un total de
286,837 pacientes por consulta externa, donde se observa que el 66.7% del
total de los atendidos es de sexo femenino y un 33.3% masculino. En general
para ambos sexos, las poblaciones de 45 a 64 afios concentran el 41.7% de las
atenciones por consulta externa.

DISTRIBUCION DE ATENCIONES POR CONSULTA EXTERNA SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO

Plan Operativo Institucional 2014

INEN 2012
Grupos de INEN 2012
Total %
Edad Hombres % Mujeres % °
0-14 10,087 56.1% 7,903 43.9% 17,990 6.3%
'm\ 15-19 3425 51.1% 3,275 48.9% 6,700 2.3%
(5o YBL_20-34 9,955 35.1% 18,432 64.9% 28,387 9.9%
‘ﬂy k ,E%} 35-44 9,032 21.8% 32,366 78.2% 41,398 14.4%
(2]
_w/ 45 - 64 31,734 26.5% 88,006 73.5% 119,740 41.7%
65 + 31,402 43.2% 41,220 56.8% 72,622 25.3%
& 4 2 Total 95,635 33.3% 19,1202 66.7% 286,837 100.0%
w BEu £y Direccion de Epidemiologia y Estadistica de! Cancer - INEN
z 8
06’ Ly)
o, 7 N.o‘?"'p
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La concentracion de las atenciones en las mujeres a partir de los 20
afios a mas supera a las atenciones de los hombres, esto se puede
explicar por la demanda de atencion de mujeres en el Departamento de
Ginecologia con neoplasias malignas especialmente la de cancer de
cuello, considerada la neoplasia maligna mas frecuente en Perg.

ATENCIONES POR CONSULTA EXTERNA SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO

INEN 2012
HOMBRES MUJERES
65 + 31402 sl 41220

45 - 64 31734 88006

35-44

20-34

15-19

0-14 10087
En el afio 2012 se presentd un total de 288,289 casos de pacientes con tumores
malignos correspondiéndole (70.5%) a mujeres y (29.5%) a hombres.
Los tumores malignos son la principal causa de morbilidad en el INEN,
presentandose en la mayoria de los casos en mujeres, esto debido a la
presencia de tumores malignos de 'a mama y del cuello uterino, seguido por
tumores malignos del estémago y la tiroides.
En el caso de los hombres se presentan casos de tumores malignos de ia
prostata y estémago, seguido por tumores malignos del testiculo y cerebro.
PRIMERAS CAUSAS POR CONSULTA EXTERNA
SEGUN SEXO INEN 2012
Hombres
Tumores malignos 72502 156228

Enfermedades del sistema genitourinario

Sintomas y Signos y Causas externas

Tumores benignos e inciertos 3514';%% 8283

1689 |§ 3498

265

1zoo|§ 2264
s75| 680

297l 384

46 1 103
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Pacientes de Consulta Externa Atendidos con Tratamiento
Médico: QUIMIOTERAPIA

HAL BEENFRANEDADES
QUGANEMS PR S EiiCuIoL

Un total de 40,025 pacientes del INEN recibieron tratamiento de
Quimioterapia y 75 Biopsia por aspiracién. De los pacientes que
recibieron tratamisento de Quimioterapia el 80.7% eran adultos y el

19.3% eran nifios.

PACIENTES CONSULTA EXTERNA CON TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA

INEN 2012
TIPO DE TRATAMIENTO MUJERES | HOMBRES TOTAL
QUIMIOTERAPIA (Adultos) 22987 9317 32304
QUIMIOTERAPIA_72 PISO {nifos) 3225 4523 7748
BIOPSIA POR ASPIRACION 37 38 75
Total 26249 13878 40127

Fuente: Direccién de Epidemiologia y Estadfstica del Cancer - INEN

El INEN registrd un total de 31498 pacientes, bajo el Sistema Integral de Salud,
que recibieron atencion en el departamento de Quimioterapia; donde su gran

mayoria son mujeres (20,416 casos).

CONDICION SOCIECONOMICA DE PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
QUIMIOTERAPIA INEN 2012

o n=10120

n= 95,635

ESSALUD
2702

HOSPITAL

Mujeres
497
49 20416
Hombres
SERVICIO SOCIAL 11082
368

CLINICA
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Los pacientes de consulta externa atendidos en el departamento de
Quimioterapia que presentan mayor frecuencia de casos se distribuyen
el grupo de edades de 45 a 64 afios (15,059 casos) y en su mayoria son
mujeres,

CASOS DE PACIENTES CONSULTA EXTERNA CON
TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA INEN 2012

44 - 64 aiios
65 afos a mas

35 - 44 aios

20 - 34 afios

W Hombres

0-19 afos 5187 E Mujeres

« Pacientes de Cosulta Esterna por Departamento de la
Direccién de Medicina
La Direccién de Medicina presenta mayor nimero de atenciones en los
Departamentos de Especialidades Médicas y Oncologia Médica; en
particular los pacientes que recibieron atencion son en su mayoria
pacientes con un rango de edad entre 45 a 64 afios.

PACIENTES POR CONSULTA EXTERNA
DIRECCION DE MEDICINA

30000 - INEN 2012 | 20 - 34 afios

= 0- 19 afios

25000 = 35 - 44 aflos

m 45 - 64 afios

W 65 zfios a mas

EMERGENCIA ESPECIALIDADES MEDICAS ONCOLOGIA MEDICA ONCOLOGIA PEDIATRICA

Direccién de Epidemiologia y Estadistica del Cdncer — INEN
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+ Pacientes de Cosulta Esterna por Departamento de la
Direccion de Cirugia

ONGauism) PRICCENCUIOR

Los pacientes por consulta externa que se atendieron en alguno de los
Departamentos de la Direccion de Cirugia presentan la siguiente
particularidad: el Departamento de Ginecologia, Mamas y Tejidos
Blandos presenta un mayor grupo de pacientes de 45 a 64 afos, esto
debido a la incidencia de cancer de cuello uterino y mama. Caso similar
ocurre en el departamento de Urologia donde se observa mayor
frecuencia de pacientes de 65 afios a mas debido al cancer de prostata
presentado en este grupo.

PACIENTES POR CONSULTA EXTERNA m0 - 19 afios
DIRECCION DE CIRUGIA W 20 - 34 aRos
18000 - INEN 2012
35 - 44 afios
15000 - W 45 - 64 afios
12000 - B 65 afios a mas
$000
6000
3000
0
ABDOMEN CABEZAY  ESPECIALIDADES GINECOLOGIA  MAMASY  NEUROCIRUGHA TORAX UROLOGIA
CUELLO QUIRLIRGICAS TEJIDOS
BLANDQS

PACIENTES POR CONSULTA EXTERNA

SERVICO BAJO DIFERENCIADO W0 - 19 afios
INEN 2012 m 20 - 34 afios
m 35 - 44 afios
800 -
W45 - 64 afos
600 - M 65 aifips a mas
400 1
200 -
0 - r

CIRUGIA MEDICINA

Flignte: Direccitn de Epidemiclogia y Estadistica del Cancer — INEN

El INEN 2012, atendié a un total de 288,289 pacientes por consulta externa, de los
cuales 70.6% fueron mujeres (203,341) y 29.5%fueron hombres (84,948).

20
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CONSULTA EXTERNA POR DEPARTAMENTO MEDICO Y SEXO
INEN 2012

CENTRO DE PREVENCION 20153 85.3% 23638
CENTRO DE PREVENCION 20153 85.3% 3485 14.7% 23638
DIRECCION DE CIRUGIA 77919 71.0% 31886 29.0% 109805
ABDOMEN 6575 56.9% 4971 43.1% 11546
CABEZA Y CUELLO 8731 64.8% 4733 35.2% 13464
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 5046 57.6% 3718 42.4% 8764
GINECOLOGIA 30912 100.0% 0 0.0% 30912
MAMAS Y TEJICOS BLANDOS 19147 89.7% 2194 10.3% 21341
NEUROCIRUGIA 2429 54.9% 1994 45.1% 4423
TORAX 2529 58.6% 1788 41.4% 4317
UROLOGIA 2550 17.0% 12488 83.0% 15038
DIRECCION DE MEDICINA 83433 66.7% 41596 33.3% 125029
EMERGENCIA 9774 64.4% 5395 35.6% 15169
ESPECIALIDADES MEDICAS 28056 67.7% 13389 32.3% 41445
ONCOLOGIA MEDICA 40653 71.5% 15883 28.1% 56536
ONCOLOGIA PEDIATRICA 4950 41.7% 6920 58.3% 11879
DIRECCION DE RADIOTERAPIA 18950 75.5% 6163 24.5% 25113
MEDICINA NUCLEAR 594 79.6% 152 20.4% 746
RADIOTERAPIA 18356 75.3% 6011 24.7% 24367
OTROS SERVICIOS - 1509 69.3% 667 30.7% 2176
GENETICA MEDICA 142 78.0% 40 22.0% 182
HEMATOLOGIA CLINICA 1329 69.0% 598 31.0% 1927
SOPORTE NUTRICIONAL 38 56.7% 29 43.3% 67
SERVICIO BAJO DIFERENCIADO 1377 54.5% 1151 45.5% 2528
CIRUGIA 981 54.8% 308 45.2% 1785
MEDICINA 53.6% 343 46.4% 739

Fuente: Direccion de Epidemiologia y Estadistica del Céncer — INEN

+ Pacientes de Consulta Externa por y Condicién
Socioeconémica

En el afio 2012, el INEI registré a 149,168 pacientes bajo el nivel
socioeconémico SIS, seguido por 91,939 pacientes bajo el nivel
socioeconémico Hospital. En tercer lugar de frecuencia se encuentran
los pacientes bajo el nivel socioeconémico ESSALUD y en cuarto a
Servicio Social. La frecuencia de pacientes que se atienden bajo el nivel
socioecondmico de Clinica es menor.

Los pacientes bajo el nivel sociocecondémico ESSALUD y Hospital se
atendieron en su mayoria en la Direccién de Cirugia, especificamente
en Urologia (3,712) y Ginecologia (12,665) respectivamente.

Los pacientes bajo el nivel socioecondémico SIS y Servicio Social se
atendieron en su mayoria en la Direccién de Medicina, en ambos casos
en Oncologia médica (38,764) y (1,251) respectivamente.
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CONSULTA EXTERNA POR DEPARTAMENTO MEDICO Y NIVEL SOCIECONOMICO

eccién de Epidemiologia y Estadistica del Cancer — IN

INEN 2012

CENTRO DE PREVENCION 16383 6168 1031 40 16 23638
CENTRO DE PREVENCION 16383 6168 1031 40 16 23638
DIRECCION DE CIRUGIA 38640 17217 50599 3250 99 109805
ABDOMEN 3622 1758 5795 345 26 11546
CABEZA Y CUELLO 5240 2716 5183 321 4 13464
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 2692 1069 4766 232 5 8764
GINECOLOGIA 12665 2804 14192 1235 16 30912
MAMAS Y TEJIDOS BLANDOS 6973 4038 9792 516 22 21341
NEURCCIRUGIA 1382 383 2535 111 12 4423
TORAX 1408 737 2070 26 6 4317
UROLOGIA 4658 3712 65266 394 8 15038
DIRECCION DE MEDICINA 29806 11494 B0431 2748 550 125029
EMERGENCIA 4626 1037 9067 382 57 15169
ESPECIALIDADES MEDICAS 12266 4813 22962 967 437 41445
ONCOLOGIA MEDICA 11129 5337 38764 1251 55 56536
ONCOLOGIA PEDIATRICA 1785 307 9638 148 1 11879
DIRECCION DE RADIOTERAPIA 6440 2346 15939 377 11 25113
MEDICINA NUCLEAR 238 136 355 17 746
RADIOTERAPIA 6202 2210 15584 360 11 24367
OTROS SERVICIOS 646 263 1159 98 10 2176
GENETICA MEDICA 39 30 106 7 182
HEMATOLOGIA CLINICA 592 221 1014 S0 10 1927
SOPORTE NUTRICIONAL 15 12 39 1 67
SERVICIO BAJO DIFERENCIADO 24 55 9 5 2435 2528
CIRUGIA 17 30 7 1 1734 1789
MEDICINA 7 25 2 4 701 739

+  Andlisis de Ia poblacion que acude a Hospitalizacién

El Instituto de Enfermedades Neoplasicas segin registro de Egresos
Hospitalarios por Departamento médico atendié a un total de 10,995 pacientes
{vivos y fallecidos durante el periodo 2012.

La siguiente tabla muestra la distribucién de egresos hospitalarios segin edad y
sexo tomado del registro segln diagndstico por capitulo de CIE 10, donde se
observa que el 60.9% de los casos registrados corresponde al sexo femenino, y
el 39.1% al sexo masculino.

En general para ambos sexos el grupo de edad de 45 a 64 afios concentran el
34.6% de las hospitalizaciones, seguido parel grupo de 85 afios a mas (23.3%).
El riesgo de desarrollar cancer aumenta con la edad cualquiera sea el tipo

de cancer, esto explicaria el predominio de pacientes adultos entre los 45
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amas afios como es el caso de céncer de tero en la poblacion femenina y
cancer de prostata en varones.

HOSPITALIZADOS SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO INEN 2012

Grupos de INEN 2012
Esﬂd Hombres % Maujeres % Total %
0-14 632 56.8% 480 43.2% 1,112 10.1%
15-19 349 53.0% 310 47.0% 659 6.0%
20-34 650 44.9% 797 55.1% 1,447 13.2%
35-44 355 25.2% 1,051 74.8% 1,406 12.8%
45 - 64 1,142 30.0% 2,666 70.0% 3,808 34.6%
65 + 1,176 45.9% 1,387 54.1% 2,563 23.3%
Total 4,304 39.1% 6,691 60.9% 10,993 100.0%

Fuente; Direccién de Epidemiologia y Estadistica del Cancer — INEN

La demanda de atenciones del sexo femenino se explica a la mayor
demanda de esta poblacion en los Departamentos especializados de
Ginecologia, Senos, huesos y tumores mixtos, que son éreas de mayor
movimiento quirirgico que concentran las neoplasias més frecuentes
como son céncer de utero y céncer de mama.

HOSPITALIZADOS SEGUN DEPARTAMENTO Y SEXO INEN 2012

DEPARTAMENTOS TOTAL HOMBRES MUIJERES
ABDOMEN 1123 571 552
CABEZA Y CUELLO 1300 463 837
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 276 133 143
GINECOLOGIA 1140 0 1140
NEURO-ONCOLOGIA 400 190 210
SENOS, HUESOS Y TUMORES MIXTOS 1292 161 1131
TORAX 320 140 180
UROLOGIA 740 610 130
ONCOLOGIA MEDICA 3445 1486 1959
ONCOLOGIA PEDIATRICA 953 546 407
RADIOTERAPIA 6 4 2
Total 10995 4304 6691

Fuente: Direccion de Epidemiologia y Estadistica del Céncer — INEN

2.1.1.3 Indicadores Sociales

Se considera pobre a aquellas personas cuyo gasto per cdpita, valorizada
monetariamente, no supera el costo de la canasta alimentaria y no alimentaria,
expresada como Linea de pobreza.

+ indice de desarrollo humano - IDH

j El IDH se construye en base a la Esperanza de Vida al Nacer (que refleja los
o avances en cuanto al objetivo de obtener una vida larga y saludable), Afos
Promedio de Escolaridad y Afos Esperados de Escolaridad (que reflejan los
avances en materia educativa, vital para abrir las oportunidades de mejora
socioeconémica) y el Ingreso Nacional Bruto por Habitante en términos de
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paridad de poder adquisitive (como expresion de la importancia del nivel de
ingreso para lograr una vida digna).

El puntaje va desde cero hasta uno, siendo més alto cuanto mas desarroliado
esté el pais.

De acuerdo al IDH alcanzado, el PNUD clasifica a ios paises en cuatro niveles
de desarrollo humano: Muy Alto, Alto, Medio y Bajo.

El Indice de Desarrollo Humano (IDH), elaborado por el Programa de Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) revelé que el Perll para el 2012 se ubica en
el puesto 77, con un IDH de 0.741. En el afio 2011, Peru habia ocupado el
puesto 80, con un IDH de 0.725.

PNUD, que evallio a 187 paises, revelando que la esperanza de vida peruana
es de 74.2 afios y que el ingreso per cdpita es de US$9,306. No obstante,
estamos por debajo de otros paises de la regién como Chile que ocupa el
puesto 40 o Argentina que tiene el lugar 45.

Otros paises que estan por encima de Per( son Uruguay (51), Cuba (59),
Panama (60) y Venezuela (71). El informe del PNUD resalta los programas
sociales aplicados en la regién, en particulares aguellos dirigidos a reducir la
pobreza y las desigualdades.

INDICE DE DESARROLLO HUMANO

2012
Indice de Desarrollo Esperanzade  Afos promedio de
Humano (IDH) vida al nacer  escolaridad
Clasificacién segin ei IDH (\;_{gg) (gg:);) ((er;%i))

Georgia 0,745 73,9 73
Libano 0,745 72,8 74
San Cristéhal y Nieves 0,745 73,3 75
irén (Republlca Islamlca) _ 0,742 732 76
Ex Republlca de Yugoslava de Macedoma 0,740 - 75,0 78
Ucrania 0,740 68,8 79
Mauricio 0,737 73,5 80
Bosnia y Herzegovina 0,735 75,8 81
Azerbaiyan 0,734 70,9 82
San Vicente y las Granadinas 0.733 72,5 83

Entre 1980 y 2012 el IDH de Pert pasé de 0,580 a 0,741 en la actualidad, sefiala este
informe. Esto significa que el pais ha pasado de un nivel desarrollo humano medio a
uno alto, segin la medicién de PNUD. En el 2012, el Perd tenia un IDH de 0,741,
mientras que en el afio 2011 fue de 0,738.

INDICE DE DESARROLLO HUMANO
PERU 1980-2012

0.738 0.741
—— ’
11 09
Fuente: Programa de Naciones Unidas para el Dmarrbllo {PNUD)
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* Vida larga y saludable

La mejor esperanza de vida al nacer se encuentra en La Molina con 76,5 afios de vida,
el resto de distritos de la jurisdiccion se encuentran en posicién intermedia, el dltimo es
Lurigancho con 74,5 afios de vida.

Esperanza de vida al nacer, Perd 2010 - 2015

e
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Fusme: INE). Mapa de Extimaciones y Proyecciones Departamentales de Poblacitn 1095-2028, {aplicativo informatico).

+ Poblacién Econémicamente Activa (PEA)

La poblacién activa total comprende a todas |as personas que aportan trabajo para la
produccién de bienes y servicios durante un periodo especifico. Incluye tanto a las
personas con empleo como a las personas desempleadas. En el Perti para el afio 2012
el INEl estimo una poblacién econémicamente activa calculada de 16'142,123
habitantes. El buen crecimiento de la economia actual en el pais ha favorecido al
crecimiento de la PEA llegando a incrementarse en 29.2% entre los periodos 2001-

2012,
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POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
PERU 2001-2012
{Millones de habitantes)

15.7 160 161

155 | —tp

149 152

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuente INEI- Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobreza, contintia 2012. Metodologia actualizada.
Elaboracién: MTPE-DGPE-Direccién de investigacitn Socio Econémico Laboral (DISEL)

Analizando la PEA del todo el Per( por nivel de empleo, vemos que el desempleo se ha
reducido en un 27.5% entre los periodos 2001-2012; el Sub desempleo (por horas 2/) se
ha reducido en 51.1% entre los periodos 2001-2012; el Sub desempleo {por ingresos
3/} se ha reducido en 43.4% entre los periodos 2001-2012; mientras que la ocupacién
se ha incrementado en un 64% entre el 2001-2012.

DISTRIBUCION DE LA PEA POR NIVEL DE EMPLEO
PERU 2001-2012

%
70 Desamplec 1/
Subdesamplac (Por horas 2/)
50 i Sl mMplec (Por Ingresos 3/)
Empleado ccupada 4/
50
a0
30
20
10 —
et e
—— i — Y
[+
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuente INEI- Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobreza, continiia 2012. Metodologia actualizada,
Elaboracién: MTPE-DGPE-Direccién de investigacién Socio Econémico Laboral (DISEL)
1/ Se refiere a la PEA desocupada — Otras referenciales a excepeion de Pend, de la Prov. Const. del Callao y de los departamentos de Ancash,
Arequipa, lca, Lima, Loreto, Moquegua y Tumbes,
Se refiere a la PEA ocupada con menos de 35 horas semanales, que desea trabajar horas adicionales y tiene disponibilidad para hacerlo.
referenciales a excepcidn de Peni y de los departamentos de los departamentos de Ancash, Arequipa, Cusco, Hudnuco, lca, La Libertad,
bayeque, Lima, Piura y Tacna.

e refiere a la PEA ocupada con 35 a més horas semanales, cuyo ingreso es inferior al ingreso Minimo Referencial (canasta minima de
fsumo familiar/ promedio de perceptores de ingresos laborales por hogar).
. anf\ / Berefiere a la PEA ocupada que no es subempleada por horas ni subempleadas por ingresos.

(Porcentajes)
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En Lima (departamento) para el afic 2012 el INE! estimé una PEA calculada de
5'106,983 habitantes, llegando a incrementarse en un 34.5% entre los periodos 2001-
2012. La economia actual en el pais ha favorecido al crecimiento econdmico
principalmente en las provincias de Lima, Trujillo, Arequipa, Cajamarca, entre otros.

- INEN

IR0 RACTNAL DE CHFERMEBADES NEORAKCAY
GRIANMD T 1A TR

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
LIMA METROPOLITANA 2001-2012
(Miliones de habitantes)

T T T T T T T T T T

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuente INEI- Encuesta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobreza, contintia 2012, Metodologia actualizada.
Flaboracién: MTPE-DGPE-Direccién de investigacién Socio Econémico Laboral {DISEL)

Analizando la PEA en Lima por nivel de empleo, podemos ver que el desempleo se ha
reducido en un 34.1% entre los periodos 2001-2012.; el Sub desempleo (por horas 2/)
se ha reducido en 64.4% entre los perfodos 2001-2012; el Sub desempleo {por
ingresos 3/) se ha reducido en 50.7% entre los periodos 2001-2012; mientras que la
ocupacion se ha incrementado en un 59.3% entre los periodos 2001-2012.

DISTRIBUCION DE LA PEA POR NIVEL DE EMPLEO
o LIMA METROPOLITANA 2001-2012

80 — Desemplec 1/

e Subdesempleo {Por horas 2/)

70 = Subdesempleo (Por ingresos 3/)
60 = Ernpleado ocupado 4/

50

40

30

-

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
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+ Educacion

En el pais, de acuerdo con las estimacionas de la ENDES 2012, la mediana de los afios
de estudios de los hombres y las mujeres de seis y mas afios de edad fue de 8,4y 7,3
afios de estudios, respectivamente; la misma que se incrementé en 0,6 afios en los
hombres y en las mujeres, respecto con la ENDES 2009, manteniéndose la brecha

educativa de 1,2 afios entre los hombres y las mujeres en el afio 2009 y 2012.

La diferencia observada entre la mediana de afnos de estudios por sexo es resultado del
diferente acceso ios servicios educativos que experimentaron en su momento los
mayores de 40 afios de edad, en particular los mayores de 55 afios entre los cuales ja
mediana de afios de estudios de los hombres fue 10,0 afios de estudios y de ias
mujeres fue 4,6; diferencia que a la fecha no existe entre los menores de 30 afios de
aedad.

En el 4rea urbana, la mediana de afios de estudios de los hombres (10,1 afos) fue
ligeramente mayor a la mediana de afios de estudios de las mujeres (9,7 ahos); brecha
educativa que se mantiene en 0,4 afios en la ENDES 2009 a la ENDES 2012. De
manera similar, en el drea rural la mediana de afios de estudios de los hombres (5,0
afos) fue mayor a la de las mujeres (3,9 afios) pero la brecha de estudios disminuyé de
1,3 (ENDES 2009) a 1,1 afios en la ENDES 2012.

La mediana de afios de estudios de los hombres que residen en el 4rea urbana (10,1
afios) fue el doble de la estimada para los residentes en el drea rural (5,0 afios). La
brecha educativa aumenté de 3,8 afios en la ENDES 2009 a 5,1 afios en la ENDES
2012,

GRUPO DE Sin Primaria Primaria | Secundaria | Secundaria | Superior | No sabe/Sin
EDAD educacién | incompleta completa incompleta | completa y mas informacién
0-14 afios 13,7 594 10.7 16.3 0 0 0
15 a 24 afios 0.6 4,15 6.65 324 34.05 221 0.1
25 a 39 afios 0.9 7.8 9.3 133 354 332 0.1
40 a 64 afios 22 294 26 124 26.5 26.8 0.1
65 a mas 10.7 54.1 0.2 6.5 13 15.5 0
Peri 4.5 28.5 6.8 26.2 232 10.5 0.2
Lima Metropolitana 2.8 16.5 34 154 314 30.5 0.1

La mediana de afos de estudios de las mujeres que residen en el area urbana (9,7
artos) fue 2,5 veces la mediana de afios de estudios de las residentes en €) area rural
(3,9 anos). La brecha educativa aumenté de 4,7 en la ENDES 2009 a 5,8 afios en la
ENDES 2012,

WATILIG MACTONAL DE SHEERME D ADE NIGRLAJICAL
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GRUPODE EDAD. | 14ucacion | incompiets | complta | incomptet | complets | 3omse | iormacin
0-14 afios 13.9 593 10.2 16.7 0 0 0
15 a 24 afios 0.95 4.95 6.65 329 30.6 239 0.0
25 a 39 afios 24 133 114 12.3 27.9 32.6 0.1
12,0 34.5 2.6 9.5 18.5 26.3 0.1
375 39.8 0.2 42 9.7 8.5 0.1
9.8 28.4 7.1 16.3 19.1 19.3 0
4.3 19.3 3 15.4 285 29.5 0
28
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+ Nivel de vida digno

= Serviclo de Electricidad

Entre los servicios basicos, destaca la energia eléctrica como el servicio de
mayor cobertura en los hogares del pais. A nivel nacional, el 89,2% de los
hogares tenian acceso a este servicio, lo que constituye un incremento de 6,8
puntos porcentuales respecto a la ENDES 2009 (82,4%). Los hogares mas
beneficiados fueron los del area urbana, donde el servicio cubre al 98,2%; en el
area rural, solo un 69,6% disponia de este servicio. Sin embargo, fue en el area
rural donde se dio el mayor incremento (15,3 puntos porcentuales) con respecto
a la ENDES 2009.

=  Fuente de Agua para Beber
A nivel nacional, el 78,9% de los hogares utilizaba el agua de red publica, ya
sea dentro o fuera de la vivienda incluyendo pilén/grifo publico, para beber. E
mayor porcentaje corresponde a la conexion directa dentro de ia vivienda
(71.7%).

En el area urbana, el 85,0% de los hogares usaba agua por red publica para
beber, sea dentro o fuera de la vivienda incluyendo pilén/grifo publico, en
comparacion con el 65,7% de los hogar es del area rural que se encontraban
en esa misma situacién; no obstante el 20,3% de los hogar adn utilizan agua
proveniente de manantial, rio o acequia para beber.

= Servicio Higiénico o Sanitario

El 88,5% de los hogares tenia servicio higiénico: 59,3% con inodoro conectado
a la red publica, 28,9 % con letrina incluyendo pozo ciego o negro y 0,3%
utilizaron rio, canal y otros. En el drea urbana, la proporcion de hogares con
servicio higiénico (94,9%) fue mayor que en el drea rural (74,8%). La mayor
proporcién de hogares sin servicio higiénico se aprecio en el érea rural (25,2%);
aun que es importante resaltar que ha disminuido en 8,4 puntos porcentuales
respecto al ahio 2009,

» Material del Piso
En la ENDES 2012 se encontrd un menor porcentaje de hogares que tienen
piso de tierra/arena respecto con lo observado en la ENDES 2009 (35,5% y
38,1%, respectivamente), incrementandose en pisos de losetas, terrazos o
simitares y cemento / ladrillo.

PERU: HOGARES CON ACCESO A SERVICIOS BASICOS, POR AREA DE
RESIDENCIA, 2012
{Porcentaje)

ELECTRICIDAD 98.2

FUENTE DE AGUA PARA BEBER
Dentro de la vivienda

Fuera de |a vivienda

SERVICIO SANITARIO

Red Publica dentro de la vivienda
Red Publica fuera de la vivienda = URBANA
No tlene senvicio sanitario

PRINCIPAL MATERIAL DE PISO

m RURAL

Tierra / Arena
Cemento / Ladrillo

0 20 40 60 80 100
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)
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» Bienes de consumo duradero por Area de Residencia

La mayoria de los hogares del pais poseia radio (83,9%) y televisor (80,3%). En
el area urbana, al menos el 84,8% de los hogares tenia radio v el 94,2%
televisores; mientras que en el drea rural, &l 82,1% de los hogares contaba con
radio y el 50,4% televisor.

A nivel nacional, el 44,2% tenia refrigerador. En el 4rea urbana 60,3% vy, en el
area rural, solo 9,5% de los hogares tenia dicho bien.

El teléfono residencial o fijo es un bien que solo tenia el 26,4% de los hogares
en el pais; en particular, los hogares urbanos (37,1%). Respecto con la ENDES
2009, ia proporcién de hogares con teléfono residencial o fijo disminuyé en 2,0
puntos porcentuales.

La computadora es un bien que posela el 258% de hogares vy
fundamentalmente, los hogares urbanos (36,5%). Esta proporcion a nivel
nacional se incrementé en 8,0 puntos porcentuales respecto a la ENDES 2009
{17,8%).

El 17,6% de los hogares tenia bicicleta, 12,8% motocicletas, 10,4% carro o
camioén y 0,3% bote con motor.

PERU: BIENES DE CONSUMO DURADERO DEL HOGAR,
POR AREA DE RESIDENCIA, 2009 Y 2012

{Porcentaje)
Bienes de consumo especificos Total Total Area de residencia

2009 2012 Urbana Rural
Radio 854 83.9 84.8 82.1
Televisor 74.8 80.3 942 504
Teléfono residencial 284 264 371 3.2
Refrigerador 38.1 442 60.3 9.5
Computadora 17.8 258 36.5 2.8
Bicicleta 223 17.6 18 16.7
Motocicleta 6.4 2.8 133 11.6
Carro / camidn 9.7 10.4 13.6 37
Bote con motor 0.5 0.3 0.2 0.6
Nimero de hogares 26,834 27,218 18,614 8,604

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica ¢ Informética - INEI Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES)

* Niveles de Fecundidad

En el pais, la Tasa Global de Fecundidad (TGF) fue de 2,6 hijos por mujer para el
periodo 2009-2012 segdn la ENDES 2012. La TGF estimada para el &rea rural (3,6) fue
52,2% mas alta que la del area urbana (2,3).

Se puede concluir que la fecundidad en el pais no ha disminuido respecto a la estimada
a partir de la ENDES 2009, que fue de 2,6 hijas e hijos por mujer para el periodo 2006-
2009,

Las tasas de fecundidad por edad, en promedio fueron relativamente bajas al comienzo
de la vida reproductiva, pero alcanzan su mayor nivel en los grupos 20 a 24 y25a29
anos de edad. La fecundidad desciende rapidamente a partir de los 35 afios de edad.
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En el area urbana, la fecundidad por edad alcanza su mayor nivel en el grupo de 25 a
29 afios de edad y conjuntamente con el grupo de 20 a 24 afios y 30 a 34 afios, aportan
el 71,8% de la fecundidad total.

PERU: FECUNDIDAD, POR AREA DE RESIDENCIA SEGUN INDICADOR 2012

A

EDAD TOTAL URB AN‘;RE DE RES]DENS:JARAL
15-19 64 49 109
20-24 121 106 169
25-29 125 i18 147
30-34 105 100 117
35-39 68 59 92
40-44 27 19 49
45-49 2 Q 8§
TFG 1/ 2.6 23 35
TFG 2/ 86 76 115
TBN 3/ 19.6 18.5 22.3

1/ La Tasa Global de Fecundidad {TGF) esta expresada en nacimientos por mujer.
2/ Tasa de Fecundidad General TFG) esta expresada en nacimientos por 1,000 mujeres.
3/ La Tasa Bruta de Natalidad (TBN) esta expresada en nacimiento por 1,000 habitantes.

Evolucién de la Fecundidad

En el periodo de 26 afios transcurrido entre las encuestas ENDES 1986 y ENDES 2012,
la fecundidad disminuy6 en 39,5%, desde 4,3 hijas e hijos por mujer a 2,6 {menos 1,7
hijas o hijos). Este porcentaje fue ain mayor entre las mujeres de 35 y mas afnos de
edad. En los ltimos tres afios, los descensos mas importantes han tenido lugar entre
las mujeres de 45 a 49 afios (33,3 %), a pesar de que no ha habido disminucién en la

fecundidad total.

PERU: FECUNDIDAD, POR AREA DE RESIDENCIA SEGUN INDICADOR 2012
(Para los tres afios anteriores a la encuesta, fecha central, enero 2011)

ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES
GRUPO DE EDAD .

1986 19911992 . 199 2009 2012

15.19 79 74 75 67 64

2024 184 200 179 18 121

2599 199 193 162 127 125

30-34 161 157 140 110 105

35.39 122 109 99 67 68

40-44 64 47 44 29 27

4549 14 14 7 3 2

P\ Tasas Global a3 4,0 35 26 26

fm \Tasas para los ailos que precedieron la encuesta
. mstituto Nacional de Estadistica e Informatica. INEL Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar,
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Entre la ENDES 2009 y la ENDES 2012, el nivel de la fecundidad ha disminuido sélo en
la Sierra (3,4%) ¥y en el area rural (2,8%). El nivel de fecundidad se ha incrementado
entre las mujeres sin educacion (6,8%) y ha disminuido ligeramente en las mujeres con
educacién primaria (2,8%).

SHZANIAG ML ECUIE

ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES
CARACTERISTICA 1986 1991-1992 1996 2009 2012
Area de residencia
Urbana 31 3 2.8 23 23
Rural 6.3 6.6 6.6 3.6 3.5
Regién Natural
Lima Metropolitana 2.5 2.5 2.5 2.1 2.1
Resto Costa 3.8 3.3 29 24 2.4
Sierra 54 4.9 4.6 29 2.8
Selva 6 5.1 4.7 35 3.5
Nivel de educacién
Sin educacién 6.6 73 6.9 44 4.7
Primaria 5.0 5.4 5 36 35
Secundaria i1 34 3 2.6 26
Superior 1.9 2.2 2.1 1.9 1.9
TOTAL 4,3 4,0 3,5 2,6 2,6

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética. INEI. Encuesta Demografica y de Salud Familiar.

2.1.14 Situacién de pobreza
Al afio 2010 se estimaba que el 7,6% de los pobladores peruanos se encontraba en
pobreza exirema (INE! 2010). Al afio 2011 se estima en 7,0% el porcentaje de la
poblacién cuyos gastos per capita mensuales son menores al costo de una canasta
alimentaria. Estos promedios son mas altos en la poblacidn del area rural, donde mas
del 56% de los peruancs se encuentra en situacién de pobreza, datos estimados al
2011.

PERU: EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DE LA POBREZA TOTAL

2005-2011
{Porcentaje) ' Nacional
. Urbano
83
79 m Rural

74

2006 2007 2008 2009 2010

T 02 , R
Faente: Instituto Nacional de Estadistica ¢ Informatica. INEL Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar.

32
Plan Operativo Institucional 2014

HHITLTO MACTON AL BE ENEIMEDADEY NEDBL ASICAL



e

WIRITITG MATIDNAL PE BATIMEDAGES KROFLASICAS
OTGANN RGO R CETON

PERU J Ministerio
de Salud sl

El 45,1% de los hogares en Lima Metropolitana pertenecian al quintil superior de riqueza;
mientras que la Sierra y la Selva tenian un mayor porcentaje de hogares en el quintil inferior
(40,2% y 32,5%, respectivamente) y presentan una similar distribucién de hogares por quintiles
de riqueza.

Segun el lugar de residencia, en el afio 2012, la pobreza en el &rea rural afecté al 53,0% de la
poblacién, resultado inferior en 3,1 puntos porcentuales comparado con el 2011 (56,1%); este
resultado, refleja los efectos del crecimiento sostenido de la economia que llegd a las regiones
donde se concentran los niveles mas altos de pobreza y donde se han focalizado los programas
sociales.

La pobreza en el drea urbana alcanzé al 16,6%, resultado menor en 1,4 puntos porcentuales al
registrado en el 2011 (18,0%). La disminucién de la pobreza monetaria, en 2,0 puntos
porcentuales respecto al 2011, significaria qgue 509 mil personas dejaron de ser pobres.

En el afio 2012, los mayores niveles de pobreza extrema se presentaron en el area rural con el
19,7%, mientras que en area urbana solo alcanzé el 1,4%. Con relacién al afio anterior, se
aprecia que la pobreza extrema en el area rural y urbana decrecié en 0,8 y 0.5 puntos
porcentuales, respectivamente.

PERU: DISTRIBUCION DE LOS HOGARES, POR AREA DE RESIDENCIA Y REGION NATURAL,
SEGUN QUINTILES DE RIQUEZA, 2012
(Distribucién porcentual)

AREA DE RESIDENCIA REGION NATURAL
QUINTIL DE RIQUEZA | TOTAL

LIMA RESTO

URBANA RURAL | METROPOLITANA  COSTA

SIERRA  SELVA

Quintil inferior 20.7 2.9 593 0.3 6.3 402 325
Segundo quintil 20.6 16 30.6 6 19.9 276 327
Quintil medio 20.5 26.4 7.6 18.5 29.1 16.4 215
Cuarto quintil 193 272 2 30.2 26.9 96 10.8
Quintil superior 189 275 0.5 45.1 17.8 6.1 25

LA\
ST otal 100 100 100 100 100 100 100

_-| Namero de Hogares 27,218 18,614 8,604 7,392 6,183 10330 3,313

¢ Instituto Nacional de Estadistica e Informética. INEL, Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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N Analizando la incidencia de la Pobreza Monetaria vemos qgue se ha reducido en un
27.5% entre los periodos 2001-2012; esto significa que para ¢l afio 2012 se registré 7,8
millones de personas en situacién de pobreza, sin embargo mas de medio millén de
personas dejaron de ser pobres.

INCIDENCIA DE LA POBREZA MONETARIA, 2007-2012
(Porcentaje)

42.4

30.8

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Hogares, ENAHO 2007 - 2012

Analizando la incidencia de la Pobreza Monetaria vemos que se ha reducido en un 27.5% entre los
periodos 2001-2012; esto significa que para el afio 2012 se registré 7,8 millones de personas en
situacion de pobreza, sin embargo mas de medio millon de personas dejaron de ser pobres.

INCIDENCIA DE LA POBREZA MONETARIA EXTREMA, 2007-2012
(Porcentaje)

2007 2008 2009 2m1 2012

Amlizando la incidencia de la Pobreza en e! afio 2012, segln dmbitos geogréficos, vemos que a nivel
ablonal se ha reducido en un 2% con respecto al 2011; mientras que en Lima Metropolitana vernos que
Ajficidencia de pobreza se ha reducido en 1.1% con respecto al 2011.
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Se ve que la reduccion de la incidencia de la pobreza es mayor en la zona rural presentando un
reduccion a nivel nacional del 3%.

PERU: INCIDENCIA DE LA POBREZA, SEGUN AMBITOS GEOGRAFICOS,
DOMINIOS, 2011-2012

{Porcentaje)
Ambitos Geograficos 2011 2012 Diferencia en puntos
porcentuales
Nacional 27.8 25.8 2.0
Urbana 18.0 16.6 1.4
Rural 56.1 53 -3.1
Lima Metropolitana 1/ 15.6 145 -1.1
Resto urbano 197 18.1 . -1.6
Rural 56.1 53 -3.1

Valores ajustados 1a proyeccién de la poblacién a partir del Censo de Poblacién de 2007.
1/ Incluye Provineia Constitucional del Callao
Fuente: INEI — Encuesta Nacional de Hogares, ENAHO 2011 2012

2.1.1.5 Indicadores Demogréficos

Iniciaremos el analisis desde dos puntos de vista:

« Estructura de la Poblacién Nacional
En el afio 2012 se tiene una pobiacién estimada para el Peru de 30'135,875. La
poblacién de 0 - 4 afios es de, 2'064,967 representa el 9.8%, de 5 - 9 afios el 9,8%
(2'966,535), los mayores de 50 anos el 16.9% (5'125,914). Es importante recalcar que
la poblacién de 15-29 afios representa el 27.4%. (8'286,525). En lo que se concluye que
la poblacién mayoritariamente es joven, lo que hace que la pirdmide poblacional tenga
las caracteristicas de los paises en desarrollo (expansiva).

PIRAMIDE POBLACIONAL DE PERU 31 DE DICIEMBRE DEL 2012

Grupo Etareo
>=85
80-84
7579
70-74 235 D66 i
6569 15 176 586 315 356 e 15 107 779
60-64
55.56
50-54
4549
40-44
%39 1 088 840
3034 1199 306 - i 1182 866
o 528 1290 356 I ! 267 98
m 2024 1415979 1383 609
: 5l 15419 1485672 1442819
- i 1014 s0srs T 1452548
54 1510 861 R . Il 1455674
04 1512175 1452192
1600 1200 800 400 0 400 800 1200 1600
& ”Tc\ Miles Miles
. D
3 N
3l ydg° Fjénte: Estimaciones de Poblacién al 31 de Diciembre de 2012
%) so Nacional de 2007
._(o_/”EN o?d tituto Nacional de Estadistica e Informatica
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Densidad Poblacional

El nivel de concentracion poblacional también se analiza con el indice de densidad,
tomando como referencia la poblacién del Perl para el afio 2012 y la superficie de
1'285,215.60 km2, dando su densidad de 23.4 personas por Km2.; indice que se refleja

que la poblacién se incrementa en 335 mil habitantes cada afio en la Gltima década.

* Estructura de la poblacién de Lima Metropolitana
En el afio 2012 se tiene una poblacién estimada para Lima Metropolitana de 8'500,842.
La pobtlacién de 0 - 4 afios es de 722,505 representa el 8.49%, de 5 - 9 afios el 8.5%
(718,961), los mayores de 50 afios el 20.9%. (704,095). Es importante recalcar que la
poblacion de 15 - 29 afios representa el 27,4%. (2'328,349). En lo que se concluye que
la poblacién mayoritariamente es joven, lo que hace que la piramide poblacional tenga
las caracteristicas de los paises en desarrollo (expansiva).

PIRAMIDE LIMA METROPOLITANA 31 DE DICIEMBRE DEL 2012

Grupo Etdreo

>45 101180 [ 77418

80-34 26005 [ #7206
7579 50 040 |

074 71943
6569 4166640 95 108

"110 644 4334202

141914
5559
50-54
4549
404
353

10U - SR — 471 590
229 e —-—— 380 525

2024 385 825

1518 401986 408819
1014 378 375
8 370374

37240

349 803
348 587

400 300 200 100 0 100 200 300 400
Miles . Miles

' N Fuente: Estimaciones de Poblacidn al 31 de Diciembre de 2012
A%nso Nacional de 2007

Bstituto Nacional de Estadistica e Informatica

Densidad Lima Metropolitana

El nivel de concentracién poblacional también se analiza con e! Indice de densidad,
tomando como referencia ta poblacion de Lima Metropolitana para el afio 2012 es de
8°500,842 habitantes y la superficie de 2,811.65km2, dando su densidad de 3023.44
personas por km2, indice que refleja que ta poblacién se ha incremento en la Gltima
década, sobre todo en los distritos de San Juan de Lurigancho, San Martin de Porres,
Ate y Comas que para el 2012 presentaban mayor nimero de habitantes; mientras que

los distritos con menos habitantes son Comas y San Juan de Lurigancho.
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Seguidamente compararemos a Lima con los datos nacionales, segun las dltimas
publicaciones del INEl y la ENDES 2012 se puede concluir que:

+« Tasa de Fecundidad

La Tasa de Fecundidad General (TFG) en el pais, segun la ENDES 2012, fue de 86
nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 49 afios de edad. En el area urbana, esta
relacion fue de 76 nacimientos y en el édrea rural de 115 nacimientos por cada mil
mujeres en edad reproductiva.

Podemos ver que la tasa global de fecundidad estimada a nivel nacional es de 2.4
nacimientos por cada mil mujeres en edad reproductiva; mientras que para Lima la tasa
global de fecundidad estimada fue de 2.0 nacimientos por cada mit mujeres en edad
reproductiva.

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD
PERU 2010-2012

0 1 : 3 4 5
Hijos por Wier Maa ekaboratibn propia

Fuente: INE], Mapa de Estimaciones y Proyectiones Depadamentaies de Poblacion 1995-2025. (apkcativo informatico).
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- Tendencia de La Tasa Global de Fecundidad
Vemos que la tasa global de fecundidad en el Per( y en Lima a lo largo de los afios
tuvo una tendencia decreciente, pero con una mayor tasa en el Pery; sin embargo a
partir del afio 2000 esta diferencia de tasas se redujo.

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD
1960-2012

6.9
6.6 e PERLU

24

——- -
23 22 21 20 20

1960-1965 1965-197C 1970-1975 1975-1980 1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2012

- Nimero Promedio de Hijos
Vemos que el niimero promedio de hijos nacidos en el Peru a lo largo de los afios
tuvo una tendencia decreciente, en los Ultimos afios el promedio de hijos nacidos es

de 2.58,
NUMERO PROMEDIO DE HIJOS
PERU 1950-2012
6.90
5.40
3.40
2.90
2.64 258
e S —
1975:1930 1990:1995 1997:2000 2005:2010 201012012

. Tasa Bruta de Natalidad

La Tasa Bruta de Natalidad (TBN), segin la ENDES 2012, a nivel nacional el
nimero de nacimientos promedio estimado fue de 19,6 nifos por cada mil
habitantes; observandose un nivel mas bajo en el 4rea urbana (18,5 por mil} que en
el area rural (22,3 por mil).

Para Lima ia tasa Bruta de Natalidad, segin la ENDES 2012, fue en promedio
estimado de 16,9 nifios por cada mil habitantes.
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TASA BRUTA DE NATALIDAD
PERU 2010-2015

' Cm.’ﬂ T R T R VI A

Pira temeae
i Son Marfin [
‘ Madie de Dies CRrectee

104

Lima
Arequipa [
Callo | 7 Nacimiurios x 1000 Heb.
tomeme mon
- AR sz
| 5 10 1% . % » 188174 |
Fusrie; INE1
Tasa por 1,000 hab. Miga atstaracin propis

Fusrte: INEI, Mapa de Estimaciones y Proyecciones Departamentales de Poblacion 1895-2025. {apicativo informético).

+ Esperanza de Vida al Nacer

La esperanza de vida al nacer se refiere al numero de afios que en promedio se espera
que viva una persona después de nacer. Una esperanza de vida alta indica un mejor
desarrollo econémico y social en la poblacion.

Segln la ENDES del 2012 la esperanza de vida en promedio es 74 afios a nivel
nacional: mientras que para Lima la esperanza de vida en promedio es 77 ahos,
existiendo una diferencia de 5 afios de esperanza de vida a favor del sexo femenino
tanto a nivel nacional como Lima Metropolitana.
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ESPERANZA DE VIDA AL NACER
PERU 2010 - 2015

i Hormbres

¢ Jl Ve

' vhby i wida Wl rate
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ZR-T51
*p-2E

i imAToN

Fupeew WE1
Maga elabormoiyn progie

Fuente: INEY. Mapa de Eslimaciones y Proyecciones Departamentaies de Poblacién 1995-2025. (aplicativo informéfico).

La esperanza de vida al nacer en los hombres y en las mujeres, tanto en el Per(
como en Lima presenta una tendencia creciente, sin embargo en Lima la esperanza
de vida es mayor debido al estilo de vida de los ciudadanos y factores climaticos.

El aumento de la esperanza de vida al nacer, sugiere una mejoria de las condiciones
de vida y salud de la poblacion de Lima y del Per(

ESPERANZA DE VIDA AL NACER - HOMBRES
PERU 1970-2012

75.1 75.7 76.3
716 738 74.1 74.3
69.8 il = e - -
705 71.4
R 66.8 69.0
e et 62.1 64.4
56.7 59.5
. e PERL
e LIMA
1975-1980 1980-1935 1985-1990 1590-1995 1985-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2012
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ESPERANZA DE VIDA AL NACER - MUJERES
PERU 1970-2012

795 80.4 81.2 819
= ¢
743 759 77.1
60.5
57.3 =t PERU
e LI MA
19952000  2000-2005  2005-2010  2010-2012

1970-1975 1575-1980 1980-1985 1985-1930 1990-1995

Vemos que la esperanza de vida al nacer tanto en el Perl como en Lima es mayor en las
mujeres; es decir 1as mujeres viven mas afios que los hombres.

+« Migracién .
Entre los afios 1990 y 2011 segun cifras calculadas por el INEI, el nimero de peruanos que

salieron al exterior alcanzé un total de 2'444,634; peruanos que registraron su salida y no
han vuelto a ingresar al pais. Dicha cifra de peruanos en el exterior, que salieron entre
1990-2011, representa el 8,2% del total de habitantes proyectados al 2011 en el Peru.

PERU: EMIGRACION INTERNACIONAL DE PERUANOS

Miley de 1990 - 2011
parsonas

eron ) ) ] 100%
240 - : Total Emigrantes

220 o 2 444 634

200

180 = &6
160 =

- Emigrantes

Cifra estimada con los datos migratorios de los movimientos migratorios de las entradas y salidas de peruanos.
Ciffa estimada considerando la tasa de retorno de peruanos que estuvieron viviendo més de un afle en el cxterior.
nte: INEI — Estadisticas de la Emigracién Internacional de Peruanos ¢ Inmigracién de Extranjeros, 19%0-2011.
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La migracion en el Per( para el mes de Diciembre 2012, se registraron en el pais
290,700 movimientos migratorios de entradas de extranjeros y 257,906, movimientos
migratorios de salidas de extranjeros, generando un saldo positivo de 32,794
movimientos migratorios.

Peru: Saldo Migratorio deMovimientos de Extranjeros,

Miles 2011 -2012
400

—r. Enirgdas e S alicas
150 e e e e i et ———————————
EB8EEFSS8BEEXESSE5KETEI3BE R
2011 2012

Fuente: INEI - Estadisticas de la Emigracién Internacional de Peruanos e Inmigracion de Extranjeros, 1990-2011,

El fuerte crecimiento que estan teniendo algunas ciudades del interior del pais, como
Arequipa, Cajamarca y Trujillo con las aperturas de nuevos centros comerciales y la
formacién de empresas grandes fuera de la capital, da como resultado que ya no se vea
solo a Lima como la ciudad de las oportunidades y desisten de emigrar.

2.1.2 Situacién de salud: indicadores sanitarios de morbi-mortalidad.

2.1.12.1 Mortalidad

Se estima que en e! Perl fallecen 600 personas por cada 100,000 habitantes, lo que equivale
a alrededor de 180,000 defunciones por afio. La tasa bruta de mortalidad no ha sufrido
variaciones signiﬁcati_vas en los Ultimos afios, lo que puede observarse en el cuadro adjunto.

1995-2000

Tasa bruta de Muertes por 1000 2000-2005
mortalidad habitantes 2005-2010
2010-2015

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
Elaboracién: Ministerio de Salud - Oficina General de Estadistica e Informatica
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Las principales causas (agrupadas) de mortalidad se observan en la siguiente tabla:

Tasa de mortalidad (por 100,000 hab.) afio 2010

Peru 600.0
Enfermedades transmisibles 143.4
Tumores 116.1
Enfermedades del aparato circulatorio 97.9
Causas externas 68.6

fuente: Indicadores Basicos Nacionales 2010. MINSA.

De esta manera se puede inferir que en el afio 2010 ocurrieron 34,800 muertes por
cancer a nivel nacional.

Seguidamente se presenta los cambios en la estructura de la mortalidad en el Perl
desde 1990 con proyeccidén hacia 2020. En el grafico podemos observar que @
diferencia de que las enfermedades infecciosas van disminuyendo, las enfermedades
neoplasicas, como las cardio vasculares van en aumento.

Grifico N° 6
Carmbios en la Estructura de fa Mortalidad, Peni 1990 - 2020

&0
50
a0
30
20 [
10 [
o WFECTIONES NEOPLASEAS. o ARES [ OTRAS .
‘i_“_%%!ﬂ@*-_?_m@_“i-, 20052010 9 010-2015 O 01520 |
Dirattidn Efsnutive

de Enfenmenanes No Tranymiskios.
Oficina Generat de Epidemiciools. Red Nacional & Egioemioiogia

Tasa Bruta de Mortalidad

La tasa bruta de mortalidad (TBM), que expresa el nimero de muertes por cada mil
habitantes, segun la ENDES 2012, muestra una tendencia descendente a nivel
nacional, aunque esa misma tendencia no es seguida por todos los departamentos al
mismo ritmo.

En el 2012 a nivel nacional la tasa bruta de mortalidad alcanzada es 5.5 muertos por
cada mil habitantes; mientras que para Lima la tasa bruta de mortalidad es 5.1 muertos
por cada mil habitantes.
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TASA BRUTA DE MORTALIDAD
PERU 2010 - 2015
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Fuente: INET. Mapa de Estimaciones y Proyectiones Departamentales de Pabiacion 1995-2025. (apicativo informitics).

En el INEN durante los afios 2008-2012 se reportaron un total 7,227 casos de muertes
por cancer. Los casos reportados son netamente muertes intrahospitalarias, debido a
que mucho de los pacientes que fallecen no lo hacen dentro del hospital, regresan a su
lugar de procedencia (provincia) y no se reporta su muerte.

FALLECIDOS POR CANCER s Hombres
INEN 2008-2012

1653

. 2008 2009 2010 2011 2012 44
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En el INEN las principales causas de muerte intrahospitalaria, registrados durante el
periodo 2008-2012, fueron e! céncer de cuello uterino y mama en las mujeres; en
ambos sexos vemos que es mas frecuente la muerte por cancer de estémago y de
pulmon.

PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR CANCER
INEN 2008-2012

200 W
150 -
100 A
50 -
CUELLO ESTOMAGO LINFOMA NO MAMA PULMON LEUCEMIA LEUCEMIA
UTERINO HODGKIN LINFOIDE MIELOIDE
m 2008 m 2009 w2010 m2011 m 2012
Las muertes intrahospitalaria, registrados durante el periodo 2008-2012, por cancer de
estémago, pulmén y Linfoma No Hodgkin se dan en su mayoria en el grupo de edad de
45 afios a mas. Las muertes por leucemia linfoide y mieloide se presentan
principaimente en nifios y adolescentes.
PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR GRUPQS DE EDAD
INEN 2008-2012
© 00-14 m15-19 m20-34 m35-44 m45-64 ® > 64
400 -

SRR R

¥ T e — T A —
MAMA CUELLO ESTOMAGC PULMON LEUCEMIA  LINFOMANO  LEUCEMIA
UTERINO LINFOIDE HODGKIN MIELOIDE
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Las muerfes intrahospitalaria, registrados durante el periodo 2008-2012, por grupo de
edad muestran que en el grupo de 0 a 14 afios las muertes se estan incrementando;
mientras que a partir de los 35 afios en cada grupo las muertes se van reduciendo.

o PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD
INEN 2008 - 2012
m 2008 m 2009 2010 w2011 m 2012
800 -
600 -+
400
200 -
0 T T p—— T T —— ¥

00-14 afios 15-19 afios 20-34 afios 35-44 aiios 45-64 afios > 64 afios

CASOS DE MUERTES INTRAHOSPITALARIAS REGISTRADOS
INEN 2012

Cuello uterina

Mama M Hombres

Linfomna no hodgkin & Mujeres
Estomago
Pulmon

Leucemia linfoide
Colon-rectal

Sistema nervioso central
Leucemia mieloide
Cavidad oral
Higado
Prostata

Otros 207
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Las muertes por céncer de mama, cuello uterino, estémago, pulmén y Linfoma
No Hodgkin se dan en su mayoria en el grupo de edad de 45 a 64 afios. Las
muertes por leucemia linfoide se presentan principalmente en nifios.

PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD
: INEN 2012
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CUELLO
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ESTOMAGO

Vemos que Ja mortafidad por céncer de mama se presenta entre los 35 afios a mas en
mayor frecuencia y de 20 a 34 afios en menor frecuencia, con una predominancia
marcada en las mujeres y solo un grupo reducido de hombres mayores de 64 arios. La
mortalidad por céncer de pulmén se presenta entre los 45 aflos a mas en mayor
frecuencia y de 20 a 44 afios en mernor frecuencia.

FALLECIDOS POR CANCER DE
PULMON INEN 2012

> 64 afios 18
~ 20
45-64 afos 18
35-44 afios
= MUJERES
m HOMBRES
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FALLECIDOS POR CANCER DE
MAMA INEN 2012
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Los casos de mortalidad por Leucemias se presentan en mayor frecuencia en
edades tempranas, principalmente en nifios, al contrario de los Linfomas que
se presenta en mayor frecuencia en edades tardias, a partir de los 45 afios.
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FALLECIDOS POR LEUCEMIAS FALLECIDOS POR LINFOMAS
INEN 2012 INEN 2012
> 64 afios 17 > 64 afos
17
45-64 aftos 19 45-64 aiios
35-44 afios 35-44 aiios
20-34 afios 19 20-34 aiios
m MUJERES W MUIJERES

15-19 afjos B HOMBRES 15-19 aftos B HOMEBRES
00-14 afios 00-14 afios

36

La mortalidad por céncer de estémago se presenta en mayor frecuencia entre los 45
afios a més con una predominancia en hombres de padecer esta enfermedad.

FALLECIDOS POR CANCER DE
ESTOMAGO INEN 2012

> 64 afios
45-64 afios
35-44 afios

20-34 aflos

15-19 afios m MUJERES

HOM
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2.1.2.2 Morbilidad

+ Analisis de Morbilidad por enfermedades neoplasicas Malignas
Existe mayor frecuencia de casos de neoplasias malignas de estdmago y prostata en
el caso de los hombres; en las mujeres encontramos mayor nimero de casos de
neoplasia maligna en cuello uterino, mama y estomago.
CASOS DE NEOPLASIAS MALIGNAS REGISTRADOS
INEN 2012

Cuello uterino 1530
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M Hombres

m Mujeres

11592

Durante ei 2012 el mayor nimero de casos de neoplasias malignas registrados en el
INEN tenian como lugar de procedencia el Departamento de Lima con una mayor
predominancia en las mujeres.

CASOS DE NEOPLASIAS MALIGNAS SEGUN PROCEDENCIA Y SEXO
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Las neoplasias malignas en hombres presentan mayor porcentaje de casos en el grupo
de edad de 65 afios a mas (40.1%) posiblemente por el riesgo que existe a desarroliar
cancer de préstata en ese grupo de edad. En el caso de las mujeres el grupo de 45 a 64
afos presenta el mayor porcentaje de casos de neoplasias malignas (44.9%).
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En el caso de los hombres el 37.9% de casos de Neoplasias malignas se encuentran bajo el
tarifario SIS y el 31.8% bajo el tarifario Hospitalar. Algo parecido ocurre en las mujeres donde el
38.7% se encuentran bajo el tarifario SIS y el 36.7% bajo el tarifario Hospitalar.

CASOS DE NEOPLASIAS MALIGNAS SEGUN CONDICION SOCIOECONOMICA

INEN 2012
HOMBRES MUIERES
SERVICIO SERVICIO
SOCIAL CLINICA OCIAL c;m;us?
1.9% :
LD SIS ESSALUD
ESSA 17.9%
20.2% 38.7%
HOSPITAL
HOSPITAL n=6321 osem

31.8%

En el 2012, los departamentos hospitalarios que presentaron mayor frecuencia de neoplasias malignas
fueron abdomen (2014 casos), ginecologia (1891) y cabeza y cuello (1481 casos).
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NEOPLASICAS MALIGNAS DEPARTAMENTO HOSPITALARIO

INEN 2012
DIRECCION DE CIRUGIA
ABDOMEN 2014
CABEZA Y CUELLO 1481
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 125
GINECOLOGIA 1891
MAMAS Y TEJIDOS BLANDOS 1435
NEUROCIRUGIA 251
TORAX 433
UROLOGIA 687
DIRECCION DE MEDICINA
ONCOLOGIA MEDICA ' 1009
ONCOLOGIA PEDIATRICA 251
DIRECCION DE RADIOTERAPIA
RADIOTERAPIA 314
TOTAL 9891

« Anélisis de morbilidad por enfermedades neoplasicas malignas IN SITU
En el INEN para el afio 2012 se registraron 494 casos de carcinoma in situ, observandose
una mayor predominancia en las mujeres con un 96.2% del total de los casos registrados
y en los hombres se presenté solo un 3.8% de casos.
A partir del afio 2011 se dio un cambio en la codificacién al momento de registrar la
informacién, segun la CIE-10 los casos NIC 3 se codificaran como carcinoma In Situ.

DISTRIBUCION DE CASOS DE CARCINOMA IN SITU POR SEXO
INEN 2000-2012
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CASOS DE CARCINOMA IN SITU REGISTRADOS
INEN 2012
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Los casos de carcinoma in situ de Cuello uterino y Mama son los que presentan mayor predominancia
en todo el periodo 2000-2012, sin embargo el carcinoma In situ de cuello uterino presenta una mayor

frecuencia.
CASOS DE CARCINOMA IN SITU DE CUELLO UTERINO VS MAMA
INEN 2000-2012
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Los casos melanoma in situ y carcinoma in situ piel no melanoma aparecen en menor
frecuenta desde el afio 2000. Vemos que son mayores |os casos que se presentan en

INEN
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las mujeres.
CASOS DE MELANOMA IN SITU CASOS DE PIEL NO MELANOMA
INEN 2000-2012 INEN 2000-2012
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e MUjeres
10 < e Hombres 10 4 s HOMbreES

En el periodo 2000-2012, las mujeres de Lima presentaron una mayor frecuencia de
casos de cancer In Situ registrados en el INEN. El callac registro solo el 10% de los
casos registrados en Lima. Los otros departamentos presentan una frecuencia de casos

mucho menor.
En el caso de los hombres la frecuencia es minima (< 10 casos) en todo el

departamento a excepcion de Lima.

CASOS DE CANCER IN SITU SEGUN PROCEDENCIA

INEN 2000-2012
300

= Mujeres

m Hombres

Las mujeres presentan una mayor frecuencia de casos de Neoplasias malignas In situ
en los grupos de edad de 35 a 44 afios y 45 a 64 afios.
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Los casos de cancer in situ son en su mayoria predominantes en mujeres, esto debido a

la alta incidencia de carcinoma in situ en cuello uterino y mama.

CASOS DE CANCER IN SITU POR SEXO
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En el caso de las mujeres el 50.3% se encuentran bajo el tarifario Hospitalario, el 25.8% se encuentran

jo el tarifario SIS y el 22.2% bajo el tarifario ESSALUD.
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En el 2012, los departamentos hospitalarios que presentaron mayor frecuencia de carcinoma In situ
fueron ginecologia (413) y mamas y tejidos blandos (56 casos).

CASOS DE CARCINOMA IN SITU SEGUN CONDICION SOCIOECONOMICA

INEN 2012
DIRECCION DE CIRUGIA
ABDOMEN 4
CABEZA Y CUELLO 15
GINECOLOGIA 413
MAMAS Y TEJIDOS BLANDQS 56
UROLOGIA 3
DIRECCION DE RADIOTERAPIA
RADIOTERAPIA 3
TOTAL 494

«  Andlisis de morbilidad por enfermedades no malignas

Existe mayor frecuencia de casos de neoplasias no malignas relacionadas a factores
que influyen en el estado de salud, neoplasias benignas y tumores de comportamiento
desconocido e incierto en el caso de los hombres; en las mujeres encontramos mayor
nomero de casos de neoplasia no maligna en las enfermedades del sistema
genitourinario, neoplasias benignos y factores que influyen en el estado de salud.

55
Plan Operativo Institucional 2014



PERU Ministerio - Institato Nacional da -

de Salud INEN

WHITLTO MACIOM A, D8 9 [HFIAEDADES HERALASICAS
ONGANBMO PANCT ERCTON

o CASOS DE NEOPLASIAS NO MALIGNAS REGISTRADOS
INEN 2012

Enfermedades del Sistema genitourinario 861 119

149
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Neoplasias benignos

Factores que influyen en el estado de salud

Turnores de comportamiento desconocido

Enfermedades endocrinas, nurtricionales y metabdlicas
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de labortorio
Enfermedades del Sistema Digestivo

Enfermedades del Sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
Enfermedades del Sistema Respiratorio

Ciertas enfermedades Infecciosas v parasitasitarias n=2913
Enfermedades de la piel v del tejido subcutdneo W Hombres
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos # Mujeres

Enfermedades del Sistema Circulatorio

Malformaciones congénitas, deformidades y anomilias cromosémicas
Embarazo, parto y puerperio

Enfermedades del ojo y sus anexos

Enfermedades del Sistema Nervioso

Traumatismaos, envenenamientos y algunas otras causas

Durante el 2012 el mayor nimero de casos de neoplasias no malignas registrados en el INEN tenian
como lugar de procedencia el Departamento de Lima con una mayor predominancia en las mujeres.

CASOS DE NEOPLASIA NO MALIGNA SEGUN PROCEDENCIA
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Las neoplasias no malignas en hombres presentan mayor frecuencia de casos a partir
de los 45 afios a mas (675). En el caso de las mujeres el grupo de 45 a 64 afios
presenta mayor frecuencia de casos de neoplasias no malignas (1152).
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En el 2012, los departamentos que presentaron mayor frecuencia de Neoplasias
no malignas fueron mamas vy tejidos blandos (995 casos), ginecologia {858) y

cabeza y cuello (653).

DIRECCION DE CIRUGIA

ABDOMEN 420
CABEZA Y CUELLO 653
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 186
GINECOLOGIA 858
MAMAS Y TEJIDOS BLANDOS 995
NEUROCIRUGIA 222
TORAX 181
UROLOGIA 227
DIRECCION DE MEDICINA

ONCOLOGIA MEDICA 218
ONCOLOGIA PEDIATRICA 45
DIRECCION DE RADIOTERAPIA

RADIOTERAPIA 11
TOTAL 4016

*+ Analisis de morbilidad por enfermedades neoplasicas malignas
Existe mayor frecuencia de casos de neoplasias malignas de estémago y préstata en el
caso de los hombres; en las mujeres encontramos mayor nimerc de casos de
neoplasia maligna en cuello uterino, mama y estémago.

CASOS DE NEOPLASIAS MALIGNAS REGISTRADOS

INEN 2012
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Durante e 2012 el mayor numero de casos de neoplasias malignas registrados en el
INEN tenfan como lugar de procedencia el Departamento de Lima con una mayor
predominancia en las mujeres.

CASOS DE NEOPLASIAS MALIGNAS SEGUN PROCEDENCIAY SEXO
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Las neoplasias malignas en hombres presentan mayor porcentaje de casos en el grupo
de edad de 65 afos a mas (40.1%) posiblemente por el riesgo que existe a desarrollar
cancer de préstata en ese grupo de edad. En el caso de las mujeres el grupo de 45 a 64
afios presenta el mayor porcentaje de casos de neoplasias malignas (44.9%).
CASOS DE NEOPLASIAS MALIGNAS SEGUN EDAD Y SEXO
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En el caso de los hombres el 37.9% de casos de Neoplasias malignas se encuentran
bajo el tarifario SIS y el 31.8% bajo el tarifario Hospitalario. Algo parecido ocurre en las
mujeres donde el 38.7% se encuentran bajo el tarifario SIS y el 36.7% bajo el tarifario
Hospitalario.
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CASOS DE NEOPLASIAS MALIGNAS SEGUN CONDICION SOCIOECONOMICA

INEN 2012
HOMBRES MUIJERES
SERVICIO SERVICIO
CLINICA
SOCIAL CLINICA SOCIAL 4 8‘;;
SIS 2.9% 7.1% 1.9% ’
37.9% ESSALUD
ESSALUD 17.9%
20.2%
HOSPITAL
HOSPITAL 36.7%
31.8%

En el 2012, los departamentos hospitalarios que presentaron mayor frecuencia de
neoplasias malignas fueron abdomen (2014 casos), ginecologia (1891) y cabeza y
cuello {1481 casos).

CASOS NEOPLASICAS MALIGNAS DEPARTAMENTO HOSPITALARIO

INEN 2012

DIRECCION DE CIRUGIA

ABDOMEN 2014
CABEZA Y CUELLO 1481
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 125
GINECOLOGIA 1891
MAMAS Y TEJIDOS BLANDQS 1435
NEUROCIRUGIA 251
TORAX 433
UROLOGIA 687
DIRECCION DE MEDICINA

ONCOLOG!A MEDICA 1009
ONCOLOGIA PEDIATRICA 251
DIRECCION DE RADIOTERAPIA

RADIOTERAPIA 314
TOTAL 9891
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+ Anilisis de morbilidad por enfermedades neoplésicas malignas IN SITU
En el INEN para el afo 2012 se registraron 494 casos de carcinoma in situ,
observandose una mayor predominancia en las mujeres con un 96.2% del total de los
casos registrados y en los hombres se present6 solo un 3.8% de casos.
A partir del afio 2011 se dic un cambio en la codificacién al momento de registrar la
informacion, segun la CIE-10 los casos NIC 3 se codificaran como carcinoma In Situ.

DISTRIBUCION DE CASOS DE CARCINOMA IN SITU POR SEXO
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Existe mayor frecuencia de casos de carcinoma In situ de cuello uterino y mama en las
mujeres, en los hombres se veé menor frecuencia de carcinoma In situ.

CASOS DE CARCINOMA IN SITU REGISTRADOS
INEN 2012
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n=19

Los casos de carcinoma in situ de Cuello uterino y Mama son los que presentan
mayor predominancia en todo el periodo 2000-2012, sin embargo el carcinoma
In situ de cuello uterino presenta una mayor frecuencia.
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CASOS DE CARCINOMA IN SITU DE CUELLO UTERINO VS MAMA
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Los casos melanoma in situ y carcinoma In situ piel no melanoma aparecen en
menor frecuenta desde el afio 2000. Vemos que son mayores los casos que se
presentan en las mujeres.
CASOS DE MELANOMA IN SITU CASOS DE PIEL NO MELANOMA,
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En el periodo 2000-2012,

presentan una frecuencia de casos mucho menor.
En el caso de los hombres la frecuencia es minima (< 10 casos) en tod

departamento a excepcién de Lima.
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las mujeres de Lima presentaron una mayor
frecuencia de casos de cancer In Situ registrados en el INEN. El caliac registro
solo el 10% de los casos registrados en Lima. Los otros departamentos

o el
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Las mujeres presentan una mayor frecuencia de casos de*leoplasias
malignas In situ en los grupos de edad de 35 a 44 afios y 45 a 64 afios.
CASOS DE CANCER IN SITU POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
INEN 2012
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Los casos de cancer in situ son en su mayoria predominantes en mujeres, esto
debido a la alta incidencia de carcinoma in situ en cuello uterino y mama.

63
Plan Operativo Institucional 2014



PERU Ministerio
/ de Salud

CASOS DE CANCER IN SITU POR SEXO
INEN 2000-2011

" institute

INEN

EHINAL OB !
OAGANNMG HBLICD BADN

£

: 500 - e HOMBRES -
e MUJERES e
. 400 - : 4
: {
i
300 - T
rm_____.____,;'fﬂ" - ':-@_l_hhﬂ- . r/
b:”t’k\v\’ df// “ Xwﬂ ,éff
200 - - N o
100
0 %,_q‘_i - r . r . v . . . «
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
En el caso de las mujeres el 50.3% se encuentran bajo el tarifario Hospitalario,
el 25.8% se encuentran bajo el tarifaric SIS y el 22.2% bajo el tarifario
ESSALUD.
'CASOS DE CARCINOMA IN SITU SEGUN CONDICION SOCIOECONOMICA
INEN 2012
MUJERES HOMBRES
SERVICIO ESSALUD HOSPITAL42.1%
SOCIAL .
22.2% CLINICA SERVICIO SOCIAL 0.0%
0.2%
1.5%
SIS
HOSPITAL 25.8%

5.3% ESSALUD 42.1%

50.3%

CLINICA 10.5%
n=494

En el 2012, tos departamentos hospitalarios que presentaron mayor frecuencia
de carcinoma In situ fueron ginecologia (413) y mamas y tejidos blandos (56
casos).
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CASOS DE CARCINOMA IN SITU SEGUN CONDICION SOCIOECONOMICA

INEN 2012
DIRECCION DE CIRUGIA 491
ABDOMEN 4
CABEZA Y CUELLO 15
GINECOLOGIA 413
MAMAS Y TEJIDOS BLANDOS 56
UROLOGIA ' 3
DIRECCION DE RADIOTERAPIA 3
RADIOTERAPIA 3
TOTAL 494

« Andlisis de morbilidad por enfermedades no malignas

Existe mayor frecuencia de casos de neoplasias no malignas relacionadas a factores
que influyen en el estado de salud, neoplasias benignas y tumores de comportamiento
desconocido e incierto en el caso de los hombres; en las mujeres encontramos mayor
namero de casos de neoplasia no maligna en las enfermedades del sistema
genitourinario, neoplasias benignos y factores que influyen en el estado de salud.

CASOS DE NEOPLASIAS NO MALIGNAS REGISTRADOS
INEN 2012

Enfermedades del Sistema genitourinario ;, : 119
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; 190
Tumores de comportamiento desconocido : 132

Neoplasias benignos
Factores que influyen en el estado de salud

Enfermedades endocrinas, hurtricionales y metabdlicas
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de labartorio
Enfermedades del Sistema Digestivo

Enfermedades de! Sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo

Enfermedades del Sistema Respiratorio
n=2913
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enfermedades del Sistema Circulatorio

alformaciones congénitas, deformidades y anomaélias cromosdmicas
Embarazo, parto y puerperio
Enfermedades del ojo y sus anexos

Enfermedades del Sistema Nervioso

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras causas
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Durante el 2012 el mayor nimero de casos de neoplasias no malignas registrados en el
INEN tenian como lugar de procedencia el Departamento de Lima con una mayor
predominancia en las mujeres.
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Las neoplasias no malignas en hombres presentan mayor frecuencia de casos a
partir de los 45 afios a mas (675). En el caso de las mujeres el grupo de 45 a
64 afios presenta mayor frecuencia de casos de neoplasias no malignas (1152).

CASOS DE NEOPLASIA NO MALIGNA SEGUN EDAD Y SEXO

INEN 2000-2012
1152
1200 H Hombres
1000 4 i Mujeres
800 -
€14
600 -
425
372
400 - 303
110 g 70 138 126
e 54
0-12 afios 15-19 afios 20 - 34 afios 35-44 aios 45 - 64 afios 65 afios a mas
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‘En el 2012, los departamentos que presentaron mayor frecuencia de Neoplasias no malignas fueron
mamas y tejidos blandos (995 casos), ginecologia (858) y cabeza y cuello (653).

DIRECCION DE CIRUGIA

ABDOMEN 420
CABEZA Y CUELLO 653
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 186
GINECOLOGIA 858
MAMAS Y TEJIDOS BLANDOS 995
NEUROCIRUGIA 222
TORAX 181
UROLOGIA 227
DIRECCION DE MEDICINA

ONCOLOGIA MEDICA 218
ONCOLOGIA PEDIATRICA 45
DIRECCION DE RADIOTERAPIA

RADIOTERAPIA 11
TOTAL 4016
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213 Accesibilidad: factores geograficos y econémicos.
2.1.3.1 Caracteristicas Geograficas:

El Instituto Nacional de Especialidades Neopldsicas se encuentra ubicado en el
Departamento de Lima, Provincia de Lima, Distrito de Surquillo en el cruce de la Av.
Angamos Este con la Av. Aviacién, que limita con el distrito de Santiago de Surco y el
distrito de Miraflores, es una zona mayormente residencial de nivel socioeconémico
medio alto que se asemeja a estos dos distritos, por su distribucion.

MAPA DE LA UBICACION GEOGRAFICA DEL INEN
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Clima

Surquillo como todos los distritos de la gran Lima tiene un clima subtropical con una
temperatura media de 16° (14° a 26°) y humedad relativa entre 60 a 90%: sin
precipitaciones de lluvia durante todo el afio, su territorio se extiende en la cuenca baja
del Rio Rimac, el relieve es suave y llano, su suelo de excelente calidad agricola ha
sido destruido para dar paso al crecimiento urbano.

2.1.3.2 Caracteristicas Economicas:
El INEN es Pliego y tiene asignacion directa de Presupuesto de parte del Ministerio de
Economia y Finanzas.

Pliego N° 136

Unidad Ejecutora: 001 Instituto Nacionai de Enfermedades Neoplasicas

Andlisis de ia Oferta del Establecimiento de Salud
2.21 Gestién de los servicios de Salud:

El INEN, en cumplimiento de las funciones que le han sido otorgadas, realiza actividades
asistenciales, de investigacién, docencia y actividades relacionadas a su funcién rectora.
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Obviamente, la funcién asistencial es la mas antigua y la que ha permitido labrar la enorme
reputacion institucional del INEN, sin embargo, basado en esta funcién, no sdélo se han
construido sélidas bases para la funcion docente o de formacién de cuadros y la funcién de
investigacion cientifica y aplicada, sino para realizar actividades de Prevencién y Promocién de
la Salud a nivel Nacional.

Es desde el afio 2003 que el INEN va sufriendo sucesivos cambios de status institucional
pasando de hospital a Instituto Especializado (RM N° 483-2003-SA), luego a Institute nacional
(Ley 28570, julio del 2005), a Organismo Plblico Descentralizado con personeria juridica propia
{Ley 287448, mayo 2006) y Organismo Pablico Ejecutor (DS-034-2008-PCM).

2.2.1.1 Unidades de servicios

El Instituto de Enfermedades Neoplasicas brinda atencion especializada a pacientes
con cancer a través de los cinco Direcciones y el Departamentos de Enfermeria

DIRECCION DE CONTROL DEL CANCER

Promocion de la salud, prevencion y control nacional del cancer

Normatividad, calidad y control nacional de servicios oncoldgicos

Epidemiologia y estadistica del cancer

Investigacion

Educacién
DIRECCION DE MEDICINA

Oncologia Medica

Cncologfa Pediatrica

Especialidades Medicas

Medicina Critica
DIRECCION DE CIRUGIA
Torax

Mamas v tejidos blandos

Especialidades Quirirgicas
Cirugia Urclbgica

Neurocirugia

Cirugia en cabeza y cuello

Cirugia_ en Abdomen

Cirugia Ginecoldgica

Departamento de anestesia, analgesia, reanimacién y centro quirargico
DIRECCION DE RADIOTERAPIA

Radioterapia

Medicina nuclear
DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Patologia

Radiodiagnéstico

Atencion de servicios al cliente
éermacia
v

&PARTAMENTO DE ENFERMERIA
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El INEN, en el afio 2012 presentd los siguientes indicadores de produccion
asistencial:

15,463 pacientes nuevos admitidos al INEN
286,837 consultas externas realizadas
10,995 egresos {hospitalizaciones)

6,160 intervenciones en Sala de Operaciones
1,668,641 examenes de laboratorio

81,000 sesiones de radioterapia

40,038 aplicaciones de quimioterapia

Rendimiento - cama : 38.4 egresos por cama hospitalaria
Porcentaje de Ocupacién de camas  : 75.9%

Permanencia Hospitalaria 1 7.2 dias

Intervalo de sustitucién : 2.2 dias por cada egreso

El perfil de las neoplasias atendidas en el INEN, en un periodo de diez afios es

el siguiente:
Mujeres Hombros
Cuello uterino (1,600) Préstata (442
Mama (1,191} Estédmago (413
Estémago (370) Leucemias (297)
Leucemias (258) Pulmén (220}
Tircides (247) Linfomas (204)
Otros tum. malig. Plel (238) Otros tum. malig. Piel (189}
Colon - Recto {202) Colon-Recto (181)
Ovarlo {199) Testiculo (167
Pulmadn (187) Sist. nerv. Cemrgl_(124)

INEN: casos promedio por afio. Periodo 2000-2009

Los tipos de neoplasia maligna mas frecuentes son: cuello uterino, mama, estémago,
piel no melanoma, leucemias y linfomas. Actualmente, cada dia se recibe en
promedio 40 casos nuevos de cancer.

Consulta Externa

Durante el afo 2012 se han brindado aproximadamente un total 290.242 consultas,
cifra superior a la registrada durante el afic 2011 que fue del orden de 273,749
consultas.

2.2.1.2 Comunicaclén

El INEN cuenta como medios de comunicacién el internet, correo institucional, lineas
telefonicas fijas y RPM distribuidos a todos los jefes de departamento y servicios de
la institucion los cuales lo utilizan para la comunicacién inmediata y coordinaciones de
referencias.
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A través de las diferentes herramientas comunicacionales se busca llegar a la
poblacién con mensajes preventivos y de promocion de la salud (disminuir la mortalidad
por cancer en la poblacidén peruana) y también para dar a conocer los servicios que se
ofrecen a la comunidad.

Promover estiios de vida saludables y deteccién temprana en la poblacién con énfasis
en los factores de riesgo de cancer. Realizar Campafas de despistaje y campafias de
sensibilizacién a la poblacion.

v 208 entrevistas en diferentes medios de comunicacion
v 7 100 seguidores en Facebook

v 800 seguidores en Twitter

+ Linea Preventiva

Con el afan de llevar informacion especializada a la poblacion iniciamos un conjunto de
estrategias a todo nivel para educar a las personas apuntando hacia la contribucién de
una cultura de prevencion en las familias, escuelas y comunidades.

Asi inici6 el servicio de una linea de consejeria telefénica a la cual la denominamos
“Linea Preventiva’, nombre gque identifica su propdsito principal. A través de este
servicio la poblacion en general puede consulter y recibir orientacién o consejeria sobre
como prevenir la enfermedad y los lugares donde se puede recibir atencién oncolégica.

+ Consultas Online

En vista que cada dia Intemet estd haciendo mas accesible a la poblacién,
masificandose dentro y fuera del hogar y haciendo dependientes de esta herramienta a
diversas actividades rutinarias de nuestras vidas, decidimos aplicarla a los servicios de
consejeria que brindan los especialistas en prevencion y en promocion de la salud.

Con el sustento en tales consideraciones creamos un correo electronico y su respectivo
espacio de conexién en ia pagina web ( prevenir@inen.sid.pe) donde la poblacién
pueda efectuar sus consultas en busca de orientacion y consejeria preventiva contra el
cancer.

+ (Citas Electrénicas

Los pacientes del INEN también pueden gestionar sus citas para consultas externas.
Ello gracias a la nueva plataforma informatica que se utiliza en este nosocomio. El
INEN tiene como politica mantenerse siempre a la vanguardia y avanzar en forma
paralela a los progresos cientificos y tecnolégicos apficados a la ‘medicina. Y en este
caso estamos poniendo al servicio de nuestros usuarios la herramienta informéatica méas
moderna como es &l Internet,

+ Farmacia INEN Precios

Este servicio estd ubicado al lado superior izquierdo de |la web institucional, en el
recuadro identificado como: Farmacia INEN. Permite realizar consulta de
medicamentos sobre la disponibilidad y el precio, ingresando tan solo el nombre
genérico del producto. Ademas, estan publicados los requisitos para la adquisicion de
medicamentos y material médico, y los procedimientos para recoger tickets de
conformidad de medicinas para quimioterapia.

La poblacién en general y especialmente los pacientes que reciben atencion en el INEN
pueden consultar a través de Internet ios precios de medicamentos oncolbgicos que
estan a su disposicion en el Departamento de Farmacia del referido nosocomio. Esta
innovadora medida se puede acceder a través del Portal Web del INEN:
www.inen.sid.pe.
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222 Recursos en Salud:

2.2._2.1 Recursos Humanos

o El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas cuenta con 2655
servidores de los cuales €l 51.94% son nombrados (1329), el 9.2% son
profesionales meédicos inciuyendo a los médicos residentes (4.52% nombrados

- y 4.67% residentes) con diferentes especialidades.

CUADRGQ RESUMEN DE PERSONAL SEGUN GRUFD FUNCIDNAL OCTUBRE 2013

GRUPO FUNCIONAL
e re—
TOTAL TRABAJADORES ADMINISTRATIV O ASSTENCIAL MEDICO I
TICANTE] REMDENTES § DESTACADD | EXTERNG 05 ] TOTAL GENERAL
CONTR NOMB CONTR NOMB CONTR MNOMB
NUMERO 515 243 TO5 1014 7 113 1 124 11 23 2848
Dintribuc, Porcentual 11.50 .23 881 38.29 3.88 4.27 o.04 a.68 0.42 0.87 000 100.00

Fuants: Oficine de Racursos Humanas
Haborada por. QPE-DGPP_INEN

RECURSOS HUMANOS SEGUN GRUPO FUNC!ONALOCTUBRE 2013

i ol 3?- 5 ;_‘ W T e 2
ANESTESIA, ARALG,, REAMIM ¥ CENTRE
auinueg 2 1 1 s 13 23
ARCHIVO . 4 1 s
ARCHIVE HIST.CLIN L 12 3 21
ASESON(A JURIDICA i 5 5
llnuo‘reng . 1 1 3 5
CAFAE INEN ' 12 12
CAFELLAMIA ) 1 3
CARDIOLOGIA B . 1 2 3
CENTRAL TELEFONICA - ) 1 2 4 7
CIRLIGHA EH ABDOMEN - 2 3 7 10
CIRUGIAEN CAREZA Y CUELLD - 2 1 2 7 12
CIRUGIA EN MAMAS ¥ TENDOS BLANDOS 1 2 k]
CIRUGHA ENTORAX . L L 1 2 7
CIRUGIA GINECOLOGICA A 2 1 6 2
SIRUGIA LROLOGICA 1 1 5 7
LITOLOGIA , X 3 1 z 5 2 2 15
COMUMCACIONES, - = - 3 2 i 1 &
CONSULTORIOS EKTERNOS. [TRRTINN 13 11 [ B 38
CONTABILIDAD ¥ FINANZAS 5 It 1 34
COSTURA L ST 2 3 [ 7 16
CUNATARDIN . S 7 3 ) 24
DIk, SERV, »mommna‘m oY .
TRATAKLENTO . RN 2 1 3
DAMEC. DECONTRGL DEL cAncsn 7 2 4 2 15
CHRECCION DE CIRUGTA ) 5 1 3
DIRECCION DE RADIOTENAPIA 2 2
l_'l.lCM:IDN . 3 3 1 °
ENC-OCRINOLOGIA 1 1 2
EMF-2ER, P18G) ESTE 5 a4 2 52
ENF-3ER. RISOOESTE . . : 17 31 43
ENF-4TD. 2150 ESTE ) 18 18 a7
ENF-ATO. PISO OESTE ] 26 26
ENF-5TO. P150 ESTE 13 34 47
ENF-5TD, PIS0 OESTE 27 1 28
imr-s‘ro. PISO ESTE . 15 31 t 47
ENF-5TO. PISO OESTE 17 31 4z
Enﬁ-mmmﬂz z 2 5
ENF-CARDIDLOGIA z 3 s
ENF-CENTRO SUPPLY 15 I A5
ENF-CONSUL.EXT . 14 42 36
ENF-EMERGENCIA 29 1R 2 59
ENF-ENDOS, Gt MENOR 12 A t6
| EnFermERia 1 10 35 a5
ENE-MED. PAL, TRAT.DOLOR - ) 7 2 ]
ENF-PACL 5 33 34
ENF-PEDIATRIA a7 38 &5
ENF-PREVENCION DEL CAMCER 7 8 15
ENF-PRDC.ESF 2 z
ENF-OLHMIOT, AMBULAT ] 30 38
ENF-RAD [0LOGIA 5 11 16
ENF-RADIQTENAPIA & 4 ic
ENF-SOP 15 42 57
ENF-UCI 5 25 30
ENF-UM ) 4 22 26
PIDEMIOLOG. ¥ ESTADISTICA 10 13 3 1 1 I8
_}%pm MEDICAS 3 1 1 10
EC. QUIRURGICAS 1 H 5 [
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RECURSOS HUMANOS SEGUN GRUPO FUNCIONAL OCTUBRE 2013

ETes T e L e R R A e
Emumousoclosconnmcn' i 1 2 ) R
FARMACIA [ 1 .56
GASTROENTEROLOGIA 3 2 4
HOSPITALIZACION ) 1 3 3 18
IMPRENTA z 3 5
INFECTOLOGMA 1 1 2 1 [}
INFORMATICA ) 18 3 4 1 26
INFORMES [ P
IHTERNCS DEMEDICINA 0 20
INVESTIGACION ) 1 3 4
JEFATURA INSTITUCLONAL [ 1 7
LAB-BANCO DE SANGRE 2 12 18 1 1 38
Les-810QUIMICA 5 3 1 15
LAB-HEMATOLOGIA . 10 13 1 24
LAB-HEMATOLOGIA ESPECIAL 1 5 2 1 9
LAB-INMUNOLOGIA i 3 5 1 10
LAS-MICROBIOLOGIA [l 10 18
LABORATORIO CUNICO 2 1 1 4
LAB-TAMO/CRIOPRESERVACKIN H 1 3
LAB-TOMA DE MUESTRA H 13 16 ) 37
LAVANDERIA 5 1 4 2 3
LIMPIEZA 40 1 28 31 1
LOG-ALMACEN E] 15 18
LOG-PATRIMONIC 5 9 14
MANTENIMIENTD 3 7 30 33 10 1]
MEDICINA L] 7 3 25
MEDICINACRITICA 2 1 7 2 5 17
MEDICINA CRITICA - EMERGENCIA 2 1 13
MEDICINA NUCLEAR [ 5 3 t 13
MEDICINA PALIATIVA Y DOLOR 1 1 [ 2 ]
NEFROLOGIA 1 1 2
NEUMOLOGIA 2 1 3
NEUROLOGHA 1 1 2
NEURDONCOLOGIA 3 3 $
NORMATIVIDAD, CALIDAD Y CONTROL H 3 1 1 1 [
NUTRICION B 1 3 3 3} 1 101
OF. GRAL, DE ADMINISTRACION 3 [ 3
OF. GRAL. PLANEAMIENTO'Y
PRESUPUIESTO. 10 3 1 15
QFICINA DELOGISTICA [ 12 ] 22
ONCOLOGIA PEDIATRICA 9 1 1 5 3 19
ORG, CONTROL INSTITUICIONAL s 1 1 10
PATOLOGIA ) Co 7 18 2 [ 5 “ 80
PREVENCION DEL CANCER, 1 7 3 1 2 15
PSILOLOGIA 1 3 1 5
PSIOUIATRIA 1 1
RADIDDIAGNOSTICO . 5 1 28 9 7 70
RADIGTEREPIA 3 34 2 5 5 20
|recursos Humanos 10 18 1 20
REHABILTTACION 3 . 1 8
RESIDENCIA MEDICA 121 121
HESIDENCIA MEDICA - OTROS [
RESIDENCIAMEDICARDR 2 2
SECRETARIA GENERAL 3 3 6
SEGURQ INTEG, SALUD 15 3 1 1 7 1 8
SERV.BAJQ TARIFARIO DIFERENCIADO 5 5 . 10
SERVICIO SOOIAL 5 13 18
SERVICIOS GENERALES : 4 [l 1 3 12
SUB JEFATURA 1 3 4
TRANSFORTE 7 3 1 s 15
UNID DEGENETICAY BIOLOGIA MOLEC 1 7 3 2 1 14

3‘}‘% ILANCIA ) 2 3 a1 56

& AEFERENCIAY CONTRARREFERENCIA 1 1

STV - S =) FR T, | I

Z o

O/ (s nte: Oficina d& Recursos Hu_manos

Jo! e "R AEisborsda por. 0PE-0GPP_INEN
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2.2,2.2 Recursos Presupuestales

Para el presente ejercicio presupuestal, el INEN tiene asignado un Presupuesto
Inicial de Apertura del orden de ciento noventa y siete millones trecientos
ochenta y dos mil trescientos treinta y uno y 00/100 nuevos soles (S/
197'382,331), los cuales estan distribuidos de acuerdo a las categorias
presupuestales, segun como sigue:

* El 21.5% esta destinado a los programas presupuestales, de los
cuales el 80.8% es para el Programa Prevencién y Control del Cancer,
la diferencia es para la ejecucion de algunas actividades del Programa
Prevencién y Control de las Enfermedades Transmisibles: TBC y VIH —
SIDA (0.2%) y el Programa Reduccitn de la vulnerabilidad y Atencion
de Emergencias por Desastres (0.7%) y la ejecucién del Proyecto
‘Fortalecimiento de la Capacidad de Diagnéstico y Gestién de la
Informacion del Archivo de Imagenes Médicas en el Departamento de
Radiodiagndstico del INEN" con el18.3%

* El 5.7% esta destinado a la categoria de Acciones Centrales, cuyas
actividades estan fundamentalmente orientadas a la gestién
administrativa.

* La diferencia, es decir el 72.9% del presupuesto esta orientado a las
actividades que no resultan en producto y que en su mayoria estan
destinadas al control del cancer.

+ Anivel de fuente de financiamiento, el 75.0% procede de Recursos
Ordinarios y la diferencia (25.00%) a Recursos Directamente
Recaudados. Las fuentes de financiamiento restantes se incorporan
durante el ejercicio presupuestal.

Cabe resaltar que solamente el Programa presupuestal presupuestal
de Prevencién y Control del Cancer tiene asignado recursos por fuente
de financiamiento RDR.

PRESUPUESTD INSTITUCIONAL DE APERTURA 2014 POR CATEGORIA PRESUPUESTAL

PpR 42,378,434 41,783,864 594,570 0
0016 |PREVENCION ¥ CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES :TBC - VIH/SIDA 80,000 80,000 0
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 34,244,817 33,650,247 594,570
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 300,000 300,000 0 0
“FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE
DIAGNOSTICO ¥ GESTION DE LA
2167410 INFORMACION DEL ARCHIVO DE IMAGENES
MEDICAS EN EL DPTO. DE
RADIODIAGNOSTICO DEL INEN". 7753 617 7,753,617 0
9001 ACCIONES CENTRALES 11,193,025 8,445,443 2,747,582
9002 . |APNOP . 143,810,872 57,858,310 45,552,562
0 D A 4 0
Fuente: SIAF
Elaborad por OPE/OGPPANEN
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DISTRIBUCION PRESUPUESTAL DEL PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA 2014

-y

POR CATEGORIA PRESUPUESTAL

FUENTE DE FINANCIATIFNTO

CODIGLO CATEGORIAS PRESUT UESTALES
TOTAL RO ROR
PpR 1.5 28.2 1.2 0.0
0016 PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISISLES :TBC - VIH/SIDA 0.2 0.2 0.0 0.0
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 80.8 80.5 100.0 0.0
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 0.7 0.7 0.0 0.0
“FORTALECIMIENTO DE LA CAPACIDAD DE
DIAGNGSTICO ¥ GESTION DELA
2167410 INFORMACION DEL ARCHIVO DE IMAGENES
MEDICAS EN EL DPTO. DE
RADIODIAGNGSTICO DEL INEN". 183 18.6 o 0.0
9001 ACCIONES CENTRALES 5.7 5.7 5.6 0.0
9002 APNOP 72.9 66.1 93.2 0
Estructura procentual del Pto por categoria
L1 s

Fuente: SIAF ‘
Elaborad por OPE/QOGPP/ANEN

7 de distribucion del Pto por Fte de
Fton

+ Si tenemos en cuenta las genéricas de gasto por fuente de
financiamiento, tanto en RO como en RDR la mayor asignacion
presupuestal es en la genérica 5.23 de bienes y servicios con el 43.5%
y 80.5% respectivamente

+ Debemos asi mismo recalcar que la Genérica 521 Personal y
Obligaciones Sociales en Ro tiene el 27% y en RDR casi el 18%.

+ En el caso de la Genérica 5.26, tenemos que de la fuente de
financiamiento de Recursos Ordinarios representa el 25.5% y en RDR

el 1.2%

« A nivel de todo el presupuesto casi el 97% lo conforman las genéricas: 2.21 Personal y

Obligaciones sociales,5.23 bienes y servicios y 5.2 adquisicién de activos no financieros , con
el 24.7 %, 52.8% y19.4% respectivamente.

CUADRO RESUMEN DEL PIA POR GENERICA DE GASTO Y FUENTE DE

TOTAL

Plan Operativo Institucional - INEN 2014

148,087,017

49,294,714

FINANCIAMIENTO 2014
2..1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 39,916.600 . 8,836,178 o 48,752,178
2.2. PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES 5,825,551 0 0 54825551
2.3. BIENES Y SERVICIOS 64,484,449 39,671,168 0 104,155,617
. 12.4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS ¢ 0 0 ﬂ
2.5. OTROS GASTOS 108,000 183,500 0 291,500'
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS 37,753,617 603,868 38,357A85
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ESTRUCTURA PORCENTUAL DE PIA POR GEN ERICI-_\ DE GASTO Y FUENTE DE
FINANCIAMIENTO ANO 2014

Segun GENERICA DE GASTQ 3 R

2..1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

iN

eN

* HITITUTO HACIDNAL DN FHFH A DAY nFOAL aaiGias
‘OROANBMO MAICD LICIAOR

2.2. PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES : : 0.0l 3.|
2.3. BIENES Y SERVICIOS 43.5 80.5 0.0 52.8|
2.4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0.0 0.0] 0.0 0.0I
2.5. OTROS GASTOS 6.1 0.4 0.0 0.1
2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS 25.5) 1.2 0.0 19.4
L T T O TS
Fuente: SIAF

Elaborado por: OPE/OGPP- INEN

2.2.2.3 Recursos Tecnol6glcos

Teniendo en cuenta que a la fecha la Unidad de Patrimonio esta realizando el
inventario de Mobiliario y Equipo, este documento formaré parte del presente
documento.

Condiciones de la Infraestructura

El INEN funciona en una infraestructura relativamente nueva de material
consta de cuatro bloques:

- 01 Auditérium con capacidad para 500 personas

- 02 Funcionan las Oficinas Administrativas, consulta externa centro
quirlirgico y hospitalizacion ‘

- 03 Blogue Maes Heller, en el cual funciona, investigacién,
educacion epidemioclogia y estadistica

- 04 el Centro de Prevencién del Cancer, donde fundamentalmente
se realiza la consejeria, tamizaje y deteccién temprana.

Debemos indicar que en el INEN funcionan 9 salas de operaciones.

Desde la construccion del INEN, en forma permanente se vienen ejecutando
obras para brindar o mejorar la calidad de servicio que se brinda, ya sea por la
seguridad del paciente, como por la instalacién de nuevos equipos que mejoran
no solo el diagndstico sino el tratamiento de los mismos.; tal es asi que se
formulan proyectos de Inversién para cumplir con los requerimientos de los
servicios, tanto a nivel de infraestructura como de equipamiento.

Seguidamente detallaremos en el caso de la infraestructura las modificaciones
que se han realizado a la misma asi como el equipamiento, la agrupacién de
fos equipos es teniendo en cuenta el Inventario Patrimonial al mes de
noviembre del 2013,

En cuanto a la infraestructura, podemos afirmar que a partir del afio 2007 se
realizaron obras de instalacién y remodelacion del areas donde se ubica el
resonador magnético.
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CUADRO RESUMEN DE LAS REMODIELACIONES, ADECUACIONES DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL INEN

ificic del INSTIT .
NEOPLASICAS, el 4rea construida es de
34,393.00 metros cuadrados. repartidos en: 1
sotano, 7 pisos y 1 azolea.
Obras de Insialacién yremodelacion del area
donde se ubica el Resonador Magnetico.
Obras de Mejoramiento del sendcio de
3 00003 preparacidon de Mezclas parenterales del DPTO. DE FARMACIA 2008
INEN.
Obras de MeJoramiento del Sistema de
4 00004 Almacenamiento de Medicamantos e Insumos |DPTO. DE FARMACIA 2008
Médicos del INEN.

1 00001 JEFATURA INSTITUCIONAL 1891

2 00002 DPTO. DE RADIODIAGNOSTICO 2007

Cutminacién de Obras de Mejoramiento del
5 00005 Seniclo de Preparacion de Mezclas DPTO. DE FARMACIA 2011
parentarales y Sistama de Almacenamiento de
Medicamentos e Insumos Médicos del INEN.
anicio p/el tendido y eq.de redes de oxigeno
|medicina aire com primido y sistema de vaclo;
6 00006 suministro e instalacion d/empotrados de
oxigeno yvacio en el serv. pacientes
inmunodeprimidos
Ascensor montacarga (montapaquetes ropa
Fmaterlal quirurgico, marca DALDOSS, modelo |DPTO, DE
MDL200 (microlift), capac. 200kg., veloc. 0.17 | ANESTESIAANALGESIAREAN.Y 2011
mi&seg., de 220v, 2HP, 60Hz, comp. de: C.
magq.de trabajo
Mejora en Infraestructura {Gastos porla
contratacién de Senicios-Proyectos de
8 00008 Inversion}, senigia de mano de obra de
ventilacion, dormitorios, pasadizos y area de
trabajo para al Senicio de SEPIN TAMO
Mejora en Infraestructura (Gastos porla
contratacion da Senicios-Proyectos de
9 00008 A |Inversion), sendcio de instalacién del sistema
de monitoreg, control, video y temperatura para
&l Senice de SEPIN TAMO

Fuente: OLOG - Inventario de Bienes Patrimoniales a noviembre 2013

HOSP. 3RO QESTE (SEPIN-

TAMD) 2011

7 00007

HOSP. 3RO QESTE (SEPIN-

TAMO} 2012

HOSP. 3RO OESTE (SEPIN-

TAMO) 2012

Seguidamente analizaremos los cuadros de equipamiento del INEN, de los
cuales tomaremos los mas representativos y que estan relacionados
directamente con la prestacién de servicios de salud; asi tenemos:

Transporte terrestre, en total se cuenta con 11 vehiculos, de los cuales dos son
ambulancias, 5 automdviles , 3 camionetas y 1 microbus. De acuerdo al afio,
vemos que 3 han sido adquiridos entre el 2012 y 2013. Pero cabe resaltar que
la ambulancia del 2013, es usada.

RESUMEN PARA TRANSPORTE TERRESTRE

DENOM INACION SBN UBICAGION CANTIDAD T ANTES

2013 | 22 | o
AMBULANCIA UNDAD DE TRANSPORTE. F] 1 0 1
AUTONOVIL UNDAD DE TRANSPORIE. 5 0 ] 3
CAMONETA, UNIDAD DE TRANSPORE. 3 7 ] 3
MCROBUS JURIDAD DE TRANSFORTE. 1 0 0 1
TOTAL 1 1 2 3

- OLOG - Inventario de Bienes Patrimoniales a noviembre 2013
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Ministerio ‘ lnstitum Nacional de : :
de Salud . Enfermatiade | et magssns o e nrom 1
RESUMEN EQUIPO MEDICO
FECHA DE ADGUISICTON EQUIPD |
N DENOMINACION SBN UBICACION CANTIDAD ANTES
o i _ TR _ 2013} 2012 | op oon2
01 |ACELERADOR LINEAL DPTO. DE RADICTERAPIA, 1 [ 1 0
02_[AGITADOR (OTROS) —[DPTO. DEPATOLOGIA 13 0 0 13
03__|AGIADOR DE BOLSAS DE SANGRE _|BANGO DE SANGRE 7 ) D 3
54 |AGTADGRDETUBOS DFTO. OE PATOLOGIA 3 7 3 0
05 |AGTADOR MAGNETCO MCROBIOLOGHA 3 ) 3 5
08 |ANALIZADOR CARDIOLOGICO COMPU| '(ﬁg)‘n DE CUDADOS NTENSVOS 1 0 0 1
07 _|ANALZADOR DE DIOXIDO DE CARBON GENETICA ¥ BIOLOGHA MOLEGULAR 0 0 5
08| ANALZADOR DE DOSIWETRO DE TERNDPTO, O RADIGTERAPA 1 0 0
09 |ANALZADOR DEGASES Y BLECTROU mn DE CLIDADOS NTENSIVOS 3 0 0 3
70 |ARTICULAGOR AJUSTABLE PARA PR ODONTOESTOMATOLOGIA 5 5 ) 8
77 |ASPRADOR ULTRASONCO DPTO. DE NEUROGIRUGIA 7 ) 7 0
12 |ASPIRADORA DE SECRECIONES ENDOSCOPA-CRUGIA MENOR 13 3 5 T
13 |AUXLIAR DE PPETEADO TAMO - CRIOPRESERVACION 7 0 5 7
74 |BIGFOTOMETRO TAMO - CRIOPRESERVACION 7 0 0 3
5 |BIOMETRD TAMO - CROPRESERVACION 7 5 0 7
76 |BOMBADENHBEN SALA DE OPERACIONES 9 0 5 19
17__|BRONCOSCOPD ENDOSCOPA-CIRUGIA. MENOR 7 5 0 7
~18 | CALENTADOR CE AGUA DFTO. DE RADIOTERAPA 3 0 0 3
19 |CALENTADOR DE BAPO SECO BANCO OE SANGRE ___ 2 5 7 7
20 q&gnnuxux&oﬁﬁa&tvmngumeERAmeGmxnaa 7 5 0 7
21 |CALENTADOR DE PARAFNA BFTO. DE FATOLOGIA B g 0 6
OPTO. DOE
22 |CALENTADOR DE SANGRE ANESTESIA ANALGESIA,REANY C. 6 0 0 6
23__|CAMA ELECTRICA HOSPTALARIA ___|HOSP_ 3RO OESTE (SEPIN-TAMO) pT] 5 74 3
74 |CAMARA DE ELECTROFORESE GENETICA ¥ BIOLOGIA MOLECULAR 5 7 2 3
25__|CAMARA OE ESTERLZACION DE LLZ {STOCK DE ALMACEN 0 0 0 3
26 |CAMARA DE FLLJO LAMNAR GENETICA ¥ BIOLOGIA MOLECULAR 70 T 0 0
27__|CAMARA ENDOVSION SALA DE OPERACIORES 2 0 0 2
78 |CAMARA GANMA DPTO. DE MEDIGINA MUCLEAR 2 3 o 2
20 |CAMARA PARA MGROFOTOGRAFA |DPTO. DE EDUCACION 1 0 0 1
30 |CAMARA RETNAL OFTALMOLOGIA 3 ] 0 7
DFTO. OE
31 |CAPNOGRAFO . | ANESTESIA ANALGESHA REANY C. ! 0 0 1
32 |CARDIO MONITOR - MONTOR CARDAQDPTO. D& RADIODIAGNOSTICO ) 5 § g
DPTO. DE
33 |CENTRAL DR SISTEMA DEMONITORE] |\ e isia ANALGESIAREANY C. & ° o 6
34__|CENTRFUGA PARA MIGRD FEMATOCHTIEMA TOLOGIA 5 ) 5 5
35 |CENTRFUGA PARA TUBOS GENETICA Y BIOLOGIA MOLEGULAR i1 3 D 77
36 |CENTRFUGA REFRIGERADA TAMO - CRIOFRESERVACION 3 7 7 3
37 | CBTOSCOPO ENDOSCOPIA-CRUGHA MENOR 3 g ) 3
38| CITOCENTRIFUGA FEMATOLOGIA ESPECAL 2 3 0 1
39 [CODFGADOR DFTO. DE MEDICINA NUCLEAR 7 5 0 1
40| COLONOVDECENDOSCOPIO DIRECCION DE MEDICINA 3 ) 1 2
CENTRO DE PREVENCION ¥
41 |coLroscomo _ |Beancercoa. 8 0 0 8
42| COMANDO ELECTRONICO PARA MIGRAGENETICA ¥ BI0LOGHA MOLECULAR 7 o 5 7
43__|CONTADOR AUTOMATICO DE CEL ULA| DPTO. DE PATOLOGIA 3 2 0 o
CENTRO SUPFLY v DE FESERVA
44 |corT DE
ORTADORA DE GASAS (CsR). ) 3 0 1 2
45 ORANBOTOMO ______  |DPTO.DEPATOLOGIA 4 0 0 4
36| CRIOCRUGHA DE OF TALMOLOGIA | ENDOSCORA-CRUGIA VENDR 7 0 ) 7
37_|CRIOPRESERVADOR TAMO - CRIOPRESERVA CION i 0 0 3
28 |CRIOSTATO DPTO DEPATOLOGA 3 o 0 3
30 |DENSTOMETRD DPTO. DE RADIOTERAPIA F 5 3 z
0 | Tono AREA DSPOSICION FINAL DE BIENES- > . 5 "
51 |DESFERLADOR AREA DISPOSICION FINAL DE BIENES . - 5 ;
X152 |DGTALIZADOR DPTG. DE RADIOTERAPA 3 0 5 3
.53 | DSPENGADOR DE FARAFTA DTG, DE PATOLOGIA 2 ) 0 2
DUCEDENGV EOENDOSCOPO DRECCION DE MEDICINA 7 0 5 7
ECOCA RDKOGRA FO COMPUTA REZADO] CARDIOLOGIA 7 0 0 7
ELECTROBETUR! OO | 3 3 ) 24
ELECTROCARDIOGRAFD CARDOLOGA T 3 0 o
NEURO ONCOLOGH -
B A
ECTROENCEFALOGRAFO s e RAF] 1 0 0 1
NELRO ONGOLOGA -
ELECTROMIOGRAFO Y b
MOGRAFO ¥ POTENCIALES {1+ A 1 0 0 1
ENDOSCOR0 DIRECCION DE MEDICHA 3 5 Z 7
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RESUM EN EQUAPO MEDICO
5 i : [ FECHA DE ADGUISICION EQUFD |
N DENOM INACION SBN UBICACI CANTIDAD . — ANTES
2013 2012 | o oo

61 |EQURO BIOANALZADOR — |GENETICA Y BIOLOGIA MOLECLLAR 1 ] 1 0

62 |B2UFO OE ANESIESIA HOSP. TNO PBO 19 0 2 T
53 |EQUIPO DE BADC MARA DPTO. DE PATOLOGIA Z i 7 1

54 |EQUIPO DE BRAQUITERAPIA BETO. DE RADIOTERAPA 2 ] (] 2
65 |EQUPO DE GOAGULACION ENDOSCOPA-CIRUGIA MENOR 1 ] 0 7
66 B]_UI_’ODECOBAL_TUTE?A_PIA — |DETO. DE RADIOTERAPIA 1 0 0 7

67 |EDUFO DE CRIOTERAPA DPTO. DE GIRG. GNECOLOGKA p (] 0 2
68 |E0UF0 DEELECTROANALGESA  |REHABLIACON 1 0 ] 7
B0 |EQUFO DE ELECTROCOAGULACION | SALA DE OPERACIONES 1 0 0 3

70 |EQUIFO DE ELECTROTERAPA DE REABLITACION 1 1 0 1]

1 [E5FO DEFEOTERAPR _ |REHABLITACION r) 1 1 Z
72 |EJFO DE HEMODIALBES SERV IO DE NEFROLOGIA 1 0 3] 7
73 (EOUF0 DE HBRDAGION REVERSA | GENETICA Y BIOLOGIA MOLECULAR 1 0 (] 1

72 |EUFC DE LAPAROSCOPA | SALA DE OPERACIONES 5 ] 0 5
75— [EQ0FO DE NEUROCRUGIA PARA GRA|DPTO. DE NEUROCRUGIA 1 i 0 1

76 [E0UFD OE OXIGENOTERAPA __ |HOSP. TMO PS0 206 (] 0 206
77 |E0UPO DE RAYOS LASER SALA DE OPERACIONES Z 0 1 1

75 |ECUFO DE RAYOS X PARA RADIOGRADPTO. DE RADIOTERAPA 3 0 0 3
75 |EQUFD DE RESONANCIA MAGRETICA | DPTO. DE RADICDIAGNOSTICO 1 0 i} 1

26— |ECUFO DE SUGCION E RRIGACION | SALA DE OPERACIONES _ 1 1] 0 4

31 |EQUFO ECOGRAFO - LLTRASONDO |DPTO. OE RADIODIGNOSTICO 14 ] 0 13

B2 |EQUIFO MICRO CENTRIFUGA GENETICA ¥ BIOLOGIA MOLEGULAR rl 0 0 1
83 |EQURO NBBULZADOR :.;42.;0 DE CUDADOS INTENSNVCS 7 0 0 7
B4 |EQUPO OF TALMOLOGIA OFTALMOLOGIA 1 0 0 1

85 [EGUFO PARA BADO DEFLOTACION |DPTO. OE PATOLOGIA 7 [ 0 2

36 |E0UFO PARA MAMOGRAFA | DPTO. DE RADICDAGNOSTICO 3 0 1 2

57 TEUFO PARA NEUROCIRUGIA ESTERU OALA DE OPERACIONES 3 0 0 3
B8 |EQURO PARA PRUEDA PCR EN TEMPGENETICA Y BIOLOGIA MOLECULAR 1 0 ] 1
89 [EQUFO URETRORENOFBROGCOMD  |SALA DE OPERACIONES 2 0 ] ]

80 |ESPROMETRO CARDIOLOGIA 1 (] 2 F
97 [ESTACION DE NCLUSION NTEGRADA |DPTO, DE PATOLOGIA 3 3 ] 0
52 |ESTACION PARA INVESTIGAGION HOL] CARDIOLOGIA 1 1] 0 1
93 |ESTACION PARA PREPARAR SOLUCIO m SUPFLY Y DE RESERVA 1 0 o 1

B4 |ESTERLEZADOR CITOLOGIA 7 0 2 15
95 |ESTERLEZADOR DEGASES (GE'Q S" 'R' ‘0) SUPFLY Y DE RESERVA 1 0 0 1
96 |ESTERNOTOND SALA DE OPERACIONES | Z 0 0 2
97 |ESTMULADOR ELECTRICO REHABLTAGION 1 0 ] 1

98 |esTURA DPTO. DE PROMOCION DE LA SALLD 3 0 1 2
80 |EXPANSOR DE PEL SALA DE OPERACIONES 1 0 0 1
100 |EXTRAGTOR DE PLASMA TANG - CRIOPRESERVAGION 1 0 ] 7
101 |FANTOMA DE AGUA DPT0. DE RADIOTERAPA Pl 1] 1 1
102 |FBROLARNGOSCOPO SALA DE OPERACIONES 1 0 (] 1

103 | FBROSCOPID - BRONCOFBROSCOPO :}'2;'3 DE CUDADOS NTENSNVOS 4 0 0 4
104 |FLTRO MULTFLE - MANFOLD GENETICA ¥ BIOLOGA MOLECULAR 1 0 0 1

105 |FLOTADOR DE TEIDO DPTO. DE PATOLOGIA 10 ] (] 0
106 |FOTOCOAGULADOR ENDOSCOPIA-CIRUGIA MENOR 1 0 [ 1
107 |FRESADORA UNNVERGAL PARA USO NSALA DE OPERACIONES T 0 0 1

‘ 108 |FRONTOLUZ CONSULTORIO Ne 1 20 0 0 20
G 109 |FUBNTE DE ALMENTACION SALA DE OPERAGIONES 1 o ] 1
' ) 110 |FUENTE DE LLZ ESTA _E_§TAB_LIZA_DA DIRECCION DE MEDICINA p] 0 0 2
H b 2' | 111 [FUBNTEDELUZ FRIA MODLULO | 7 0 0 7
L X )E T12|[FUENTE DE LUZ HALOGENA SALA DE OPERACIONES a 0 0 r
U T13_|GASTROSCOPO GASTROENTEROLOGIA z 2 g )
Yy T12 | GASTROVDEOENDOSCOPO DIRECCION DE MEDICINA 7 [ 2 5
115 |FEMOGLOBNOMETRD BANCD DE SANGRE 1 0 1 0

FIORNG DE ESTERLZACION ¥ PRESION DPTO. DE PATOLOGIA 8 i] D 6

CENTRO DE PREVENCION Y

MPRESORA LASER PARA FELICWA R oo 1 0 1 0
TCUBADORA DE LABORA TORIC (OTR NMUNOLOGIA 8 0 o 5

NSUFLADOR ELECTRONICO DECOZ | ENDOSGOPIA-CIRUGIA MENOR 2 [} 0 z
NYECTOR LINFOGRAFIGD AREA CONTROL FBICO - DEPOSITO 7 0 [ 1
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RESUMEN EQUIPO MEDICO
FECFA ]
N DENOMINACION SBN . UBICACION CANTIDAD 2013 2012 ANTES
. R T - : DE. 2012
121 [LAMPARA CALITICA ENDOSCOPA-CIRUGIA MENOR 18 0 0 10
122_|CAMPARA DE FENDIDURA OFTALMOLOGIA 1 ] 0 7
123 |LAMPARA DE LUZ FALOGENA ENDOSCOPA-CRUGH MENOR T 0 5 7
124 |LAMPARA FOTOCURADO WODULO V 7 5 0 7
CENTRO DE PREVENEION Y
0 0
125 |LAMPARA INCANDESCENTE ity 3 3
126 | AMPARA ULTRAVIOLETA - NFRARR]DPTO. DE RADIGTERAPA. 7 5 0 7
127 |LAPAROFLATOR ELECTRONGO SALA DE OPERAGIONES 7 0 0 7
128 |LAPARDSCOPD ENDOSCOPA- CIRUGHA MENOR 1 g 0 ]
120 |LARINGOSCORD SALA DE OPERACIONES ] g 3 1
130 _|LARNGOSTROBOSCORO MODULO | 7 0 0 3
131_|LAVADOR A VAPOR DE NSTRUMENTA GAS TROENTEROLOGIA 7 3 ) 3
132 |LAVADOR DE MCROFLACAS TMUNGLOGIA 7 0 0 7
133 [LAVADOR ULTRASONIDO m SUPPLY Y DE RESERVA 1 0 0 1
134 |LAVADORA DE MATERIAL DE LABORA (CE'C sl 'R' °°) SUFFLY Y DE RESERVA 1 0 0 1
135 |LAVADORA DESINFECTADORA m SUPFLY Y DE RESHRVA 2 1 0 1
13 |LECTOR OE MCROFLACAS NMUNOLOGIA 7 g o T
137 [LUMNOMETRO - ANALZADOR DE BIOj (T TE0 SUPFLY ¥ DERESERVA 1 0 1 0
CENTRO OE PREVENGION ¥
138 |MAMOGRAFO pldalinad 2 1 0 1
130 [MANGUI DE ENTRENAMENTO PARA N PFTO: DE 1 0 0 1
ANESTESIA,ANALGESIA,REANY C.
140 |MANIQUY DE ENTRENAMENTO PARA RIGALA DE OPERACIONES 1 o 7
141 |MAQUNA LAVA CHATAS :’J’Cﬁnmmmm NTENSIVOS 14 1 0 13
142 |MAQUNA PARA CIRCULACION EXTRA{" REA DISPOSICION FINAL DE BIENES- 1 0 0 1
143_|MICRO PERFORADOR - MIGRO DRLL JSALA DE OPERACIONSS 5 5 5 5
144_ | MICROCENTRIFUGA MICROBIOLOGIA 7 7 5 0
145_|MCROMANFLADOR SALA DE OPERAGIONES 7 0 0 1
148_[MCROSCORO (OTROS) DPTO. OE PATOLOGIA 6 78 1 B
147 |[MICROSCOPIO COMPUESTO DPTO. O PATOLOGIA 3 7 B P
748 |MCROSOOPIO ELECTRONICO SALA DE OPERACIONES e 5 ) 43
149 |MCROSCORO QURURGIO SALA DEOPERAGIONES 7 0 0 3
150 |MCROSERFA SALA DE OPERAGIONES ) 0 o 3
151 |MICROTOMO GENETICA Y BIOLOGIA MOLEGLLAR 5 7 2 3
152 IMCROTOMO DE ROTAGION BPTO. DE PATOLOGIA 0 5 5 0
NEDRO ONCOLOGIA -
153 | MONITOR DE ENCEFALOGRAMA D RO oA 1 0 0 1
154 |MONITOR DE GASTOCARDIACO (UL';'QD‘;DDEQ’“DOS NTENSVOS 1 0 0 1
DPFTO. OE
155 [MONTOR DE PRESION ARTERAL Y FR |\ reoin ANALGESIA REANLY C. 3 0 ° 3
DPTO. DE
:
56 | MONITOR DESFERLADOR ANESTESIA ANALGESIA REAN.Y C. 2 0 0 2
OFTO, DE
157 [MONITOR MULTI PARAMETRO ANESTESIA ANALGESIA, REAN.Y C. 8 0 0 49
58 |MOMTOR FLANG DIRECGION DE MEDICIA 7 5 7 3
150_| MORCELADORA ELECTROMECANICA | SALA DE OPERAGIONES 1 0 5 7
760 [MUFLA DPTO. OE RACIOTERAPA 7 0 B 7
161_| OFTALMOSCORG OFTALMOLOGIA 3 2 0 3
162 |OTOSCOPO HOSF. 7M0 PS0 3 o 0 r
DFTO. DE
183 lo
XMETRO ANESTESW, ANALGESIA REAN.Y G, 8 0 0 8
164 JOXWETRO DE FULSOS HOSP. TMO FIS0 75 T4 13 52
165 | PANTOSCOPO HOSP. 7M0 PISO Z 1 ) 3
) ¥/ | _166_| PERFORADOR GRANEAL DPTO. DE PATOLOGEA 7 g 0 3
"%va S 67 | FERFORA DOR MANUAL SALA DE OPERAGIONES 7 0 3 7
e 168__| PERFORA DOR NEUMA TICO GUIRURGK] SALA DE GPERACIONES 5 0 0 5
169_| POSICIONADOR CENTRALZADOR DE (] OPTO. DE RA DIOTERAR F] 3 g z
170 _[FROBADIOR DE USQ MEDICO {OTROS) | DIRECCION D& MEDCIA 7 5 q 1
WENTH 171 | PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJD{DFTO. DE PATOLOGA 2 T ) 7
TN72_|PROCTOSIGMODOSCORO [ENDOSCORA-CIRUGA MENOR 7 g 0 7
573 |[FURFICADOR DE AGUA (MAYOR A 1/ DPTO. DE FA DIODI GROSTIS 7 g 3 2
4 |RESECTOSCOPO [5AA e oPeRA CIONES 7 ) ) 7
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" ' RESUMEN EQUIPO MEDICO
N DENOMINACION SBN _UBICACION CANTIDAD |- ANTES
‘ - ) e b 2013 1 2012 | ot
DPTO. DE
17 PIRA
5 |RESPIRADOR DEANESTESIA PARA NB |\ oime 4\ GEsiA REANY C. 1 0 0
176__| RNOLARNGOF BROSCOPIO MODULO | 5 ] 3 Z
177 |ROTADOR DE PLACAS TNVUNCLOGIA 7 ] 0 7
176 |ROTADOR DE PLAGUETAS BANCO DE SANGRE 2 0 i) Z
179 |SECADOR DE MATERIAL GURURGICO m SUPRLY ¥ DERESERVA 1 1 0 0
780_| SERRA ELECTRICA PARA CORTAR Y 5 ODONTOESTOMATOLOGHA 2 0 0 F]
181 |SERRA QUIRURGICA ELECTRICA | DPTO. DE PATOLOGIA . ] ] 0 4
182 |GIN DESCRIFCION ENDOSCOPA-CIRUGH MENOR 16 7 - B
183 |SISTEMA DE ABLACION FOR RADIOFR] SALA DE OPERACIONES - 1 0 ] 7
154 [SSTEMA DE CONCENTRACION AL VAJGENETICA ¥ BIOLOGHA MOLECULAR | 1 0 0 1
185 |SETEMA DE DOSIVETRIA COMPUTARY DPTO. DE RADIOTERAFA 1 1] "0 1
186 |SISTEMA DE EXTRACCION DE GASES AMODULO 0 - MEDICINA ONCOLOGICA 2 0 0 2
187 |SISTEMA DE LLENADO ESTERL CE'( ’ s" 'R' ‘0) SUPRLY Y DE RESERVA 1 0 o 1
188 |SETEMA OE VIDED PARA BRONCOEB| ENDOSCOPIA-CIRUGIA MENCR 1 0 i 7
189 |SISTEMA DE VIDED PARA ENDOCIRLG] DIRECCION DE MEDICINA F] D 0 Fl
190 |SISTEMA DE VIDED PARA MICROSCOR DPTO. DE PATOLOGIA 1 0 ] 1
101 |[TANGLUE DE COMPREBAS CALENTES |REHABLTACION 1 0 0 1
162 |TANGUE PARA NTROGEND LIGUIDO | TAMO - CRIOPREBERVACION 3 0 ] 3
763 | TERMO NETALICO PARA MATERIAL B GENETICA Y BIOLOGIA MOLECULAR 7 ] ] 7
194 |TERMOGKLADOR GENETICA ¥ BIOLOGIA MOLECULAR 5 ] 0 3
195 | TOMOGRAFO COMPUTARIZA DD HELI] DPTO. DE RADIODW GNOSTICO F] 0 0 F]
106 | TOMOGRAFO COMPLTARZA DO MULT|DPTO. DE RADIDDIAGNOSTICO 1 0 0 7
107 [TORNKGIUETE NEJMATICO | SALA DE OPERACIONES . ~ 2 2 0 ]
198 _ | TRANSLUMNADOR N GENETICA ¥ BIOLOGIA MOLECULAR 2 1 ] 1
199 |ULTRASONDD PARA TERAFA, REHABLITACION 1 ] 0 7
200 |UNIDAD DE CALENTAMENTO mo DE CUDADOS INTENSIVOS 8 0 2 4
2017 _|UNIDAD DE ELECTROCIRUGIA SALA DE OPERACIONES 2 0 0 2
202 JUNDAD DENTAL MODULO V F] ] 0 ]
OPTO, DE
203 |VENTLADOR DE ANESTESIA ANESTESIA, ANALGESIA,REAN.Y C. 3 0 0 3
204 |VENTILADOR PULMONAR :JL';’?;D DE CUDADOS INTENSV OS 4 0 2 2
UNDAD DE TRATAMENTO
VENTLADO! 17
205 R VOLUMETRICO INTERMEDIO - UT! 19 0 2
706 |V IDED PROCESADDR CON FUENTE DE] ENDOSCOPA_CIRUGHA MENOR 2 i 0 2
207 |V DEDENDOSCOPIO ENDOSCOPIA-CIRUGIA MENOR 3 F] 0 7
TOTAL 1,190 140 a1 290

Fuente: OLOG - Inventario de Blenes Patrimoniales a noviembre 2013

Del cuadro que acabamos de observar, podemos determinar
que casi el 20% de los equipos médicos han sido adquiridos los
dos Ultimos, afios, ello ha repercutido favorablemente en la
atencién de los pacientes sobretodo en el servicio de
radioterapia '

También se ha adquirido equipos para realizar actividades de
prevencion del céncer, como es e caso del cancer de
estbmago, se ha adquirido gastrovideoendoscopios,
tomégrafos computarizados entre otros

Seguidamente presentamos el cuadro resumen de los equipos
utilizados en banco de sangre, TAMO- criopreservacion,
inmunologia, genética y biologia molecular entre otros.
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RESUMEN AIRE ACONDICIONADO ¥ REFRIGERACION

N DENOMINACION-SEN - “UBICACION " CANTIDAD ; ANTES
‘ o - . 2013 2012 DEL 2012
01 |CALEFACTOR |DPFTO. DE EDUCACION 5 0 0 5
02 |CAMARA DE REFRIGERACION |TAMO - CRIOPRESERVACION 3 ] ] 3
03 |CAMARA FRIGORIFICA UNDAD DE ALMAGEN 2 0 ] Fl
04 |CONGELADOR DE ALASMA BANCO DE SANGRE 2 ] ] 2
) 05 |CONGELADOR PARA REACTVOS | SANCO DE SANGRE 1 ] 1 ]
06 |CONGELADOR PARA SANGRE SALA DE OPERACIONES 1 0 ¢ 1
07 |CONGELADORA, ELECTRICA. HOREZON]INMUNOLOGIA 3 ] 1 z
08 |CONGELADORA ELECTRICA VERTICAL|BANCO DE SANGRE 13 ] 1 12
. 09 |CONSERVADOR PARA SANGRE BANCO DE SANGRE 2 0 0 2
: DESHUMEDECEDOR PARA ANBENTE JJGENETICA Y BIOLOGIA MOLECULAR 1 ] 0 1
; OPTO. OE PATOLOGIA 82 1% 20 37
JEFATURA NSTITUCIONAL 116 16 10 o1
ENDOSCOPIA -CIRUGIA MENOR 3 ] 0 3
14 |EVAPORADDR OFTO. OE FARMACIA 2 0 2 0
15 |EXTRACTOR DE AIRE TALLER DE CARPINTERIA, _ 44 0 [ 38
TALLER DE REFRIGERACGION ¥ AIRE
16 |INYECTOR DEARE ACONDIC 2 () 0
17 | REFRIGERADOR PARA GANGI |EANCO DE SANGRE 1 0 1 0
18 |REFRIGERADORA CONSERVADORA DIBIOGUMCA 5 3 i ]
18 |REFRIGERADORA ELECTRICA UNDAD DE LAVANDERIA B1 ] 3 75
20 |REFRIGERADORA ELECTRICA INDJSTHMCROBIOLOGIA 1 0 0 1
21 | TERMA |cumcTERARA 7 p] 2 6]
22 _|VENTLADOR ELECTRICO PARA MESA |BANCO DE TEADOS TUMORALES 1 0 0 1
TOTAL 368 36 59 293

Fuente: OLOG - Inventario de Bienes Patrimoniales a noviembre 2013

Como se puede observar en siguiente cuadro hemos inciuido a aquellos
equipos que sirven de soporte para &l funcionamiento del hospital como es e
caso de la Casa de Fuerza, servicio de nutricién y talleres.

En cada une de los cuadros vemos como se adquiere nuevos equipos, con ello
se quiere garantizar una adecuada prestacion de servicios.

Informacién adicional de los blenes y equipos se encuentra en el inventario
Institucional.

RESUMEN M AQLINARIAS, EQUIPOS Y MOBILIARIOS DE OTRAS INSTALACIONES

. T FECHA DE ADQUISICIGN EQUIPDY
N DENOMINACION SBN UBICACION CANTIDAD ANTES
o - : - 213 | 2002 | ST
01 |AMOLADORA TALLER DE MECANICA. a 2 3 3
02 |ANALZADOR DE GASES UNDAD DE CUDADOS INTENSMOS (U.C.l) 1 0 0 1
03 |ATORNLLADORA ELECTRICA TALLER DE CARPINTERIA. 12 B 8 0
04 |BATIDORA INDUSTRIAL JNUTRCION 1 o o 1
05 |BOMBA DEVACK O DEALTA PRESION | TALLER DEMECANCA. B 2 0 4
06 |BOMEA PARA AGUA CASA DE FUBRZA 3 0 o 3
07 |BOMBA SUMERGBLE CASA DE FUERZA ] 0 0 4
08 |CALADORA ELECTRICA MANUAL TALLER DE CARPINTERIA. 1 ] 0 1
,,ﬁa; 09 JCALDERO — CASA DE FUEFZA 1 0 0 1
/g A 10 |CALBRADORES EN GENERAL DPTO. DE RADIOTERAPA 1 0 0 1
& %% [ 11 |CAMARA BEIONZACION NUCLEAR DPTO. OE RADIGTERAPA 7 0 0 7
5* 12 |CAMPANA EXTRAGTORA ELECTRICA DPTO. DE MEDICINA NUCLEAR 7 ) 0 1
5. [ 13 |CARRETLLA EN GENERAL (MAYORA 1/8 UTf UNIDAD DE ALMAGEN 1 0 ) 1
= 14 |CARRETLLA HIDRAULICA UNDAD DE ALMACEN 7 2 ) 5
CENTRIFUGA UNDAD DE LAVANDERIA 1 0 ) 1
COMPRESGRA DE ARE CASA DE FUERZA B 0 1 7
CONTENEDOR UNDAD DE VIGLANGIA INTERNA 1 1 D 0
CONTENEDOR DE POLETLENO (MAYOR A 1/ UNDAD DE LMPEZA 3 o 0 2
COPADORA DE LLAVES TALLER DE GARPINTERIA. ] o 0 1
DESTLADOR DE AGUA gsmsmslcm FINAL DEBIENES- 1 ) a 1

Plan Operativo Institucional - INEN 2014 Pag. 82



irigk N4

i n af
}_Enfermed

aties Ne

Ministerio
de Salud

INEN

i MITVIO WaciOmaL B IMICADAY #5071 ATICA)
------ 2 Ticannne incane

op

RESUMEN MAQUINARIAS, EQUIPOS Y MOBILIARIOS DE OTRAS INSTALACIONES

SEEN T FECHA DE ADGUISICION EGLIPO
N DBQDMINA_GIONSBN. SR (TP | - CION . - e[ ANTES
" i ) i Lol oml2092.
71 |ELECTROBOMBA CASA DE FUERZA 7 2 ) 7
22 |ENGRAPADOR INDUSTRIAL UNIDAD FUNCIONAL OF CONTROL 1 0 ) 1
PATRIMONA
73 |EQUFG DE BADO MARIA DFTO. O PATOLOGA 12 D 3 13
24 |EQUIPO DE RADIODIAGNOSTICO DFTO, DE RA DIODIA GNOSTICO 1 0 0 i
25 |EQUFO DERAYOS X DFT. DE RADIODA GNOSTICO 3 ) ) )
26 |EQUIFG CE SOLDADURA TALLER DE MECA NIGA . 3 0 ] 5
27 |EQUFO HDRONEUMATICO CAGA DE FUERZA 7 D ) 7
TALLER DE REFRIGERACION ¥ AFE
X
28 {EQUIPO OXIACETILEND P 2 1 0 1
55 [EQUPG PA RA REPRODUCCGIONES FOTOGRAH FOTOGRAFIA CLINGA 1 0 ) 1
30 |ESMERL ELECTRICO TALLER DE CARPINTERA. 8 ] 0 2
JOR R — gg_qmooepﬂevmuouw TAGNOSTICO ; ; o 5
7 |ESTUFA ELECTRICA FARA LABORATORID |MICROBIOLOGIA z ) ] 2
53 |EXTRACTOR (OTROB) TAMO - CRIOFRESERVACION Z ) ) 2
34 |GATAS EN GENERAL UNOAD DE TRANSPORTE 2 o 3 2
35 |GULLOTRA UNDAD DE MPRENTA 7 0 0 7
36 |HORNO DE CAMARA NUTRICION 7 0 ) 1
37 |HORNO ELECTRICO PARA LABORATORD _ |INVUNOLOGIA 7 ) o 1
38 |NGLETEADORA TALLER DE MECANCA, 3 ] 0] z
30 |LWADORA ELEGTRIGA DPTO. DE RADIOTERAPA 3 T 3 ]
4  |LmPADOR DE DRENES TALLER DE NSTALACIONES SANTARAS 1 0 0 1
H [MAGUINA CORTADORA [OTRAS) A LBARILERA 1 5 1 5
42 |MAGUINA CORTADORA DELOSETAS TALLER DE INSTALACIONES SANTARIAS 2 0 ) 2
75 [MAGUNA CORTADORA DETELA UNIOAD DE COSTURA z o 0 2
21 |MAGUNA DE COSER CERRADORA UNIDAD OE COSTURA 1 ) ) 1
25 |MAOUWA DOE COSER FECTA NDUSTRIAL | UNIDAD DE COSTURA 0 2 o 0
36 |MAGUINA DE COSER REMALLADORA ONIDAD DE COSTURA ] ] ) z
TALLER DE REFFOGERACONY ARE
4
7 |macuna DESOLDAR s 3 1 0 2
48 |MAQUINA DESATORADORA TALLER DE INSTALACIONES SANTARIAS 3 0 o 3
33 |MAGUINA GARLOPA TALLER DE CARPINTERA, i ] 5 1
50 [MAQUINA MOLEDORA DE CARNE NUTRICION 7 ) D 7
51 THAGUINA MLTILE PARA CARPNTERIA | GASA DE FUERZA 7 0 D 1
52 [MAQUMA PARA NACER OJALES UNIGAD BE COSTURA 7 0 o 7
=5 [MAQURA PARA WIPRENTA EN GENGRAL _ |UNIDAD DE MPRENTA 3 0 o 3
=4 [MAGIUWA PARA PRODUCCONDEHELD | NUTRICION 1 ] o 1
55 [MAQUINA FEGADORA DE BOTONES UNiDA D DE COSTURA 7 o ) 1
56 |MAQUINA ROSCADO DE TUBO TALLER DE NSTALACIONES SANTARIS 1 0 0 1
57 [WAGUIA SELLADORA DE MATERAL PLASTITAMO - CRIOPRESERVACION s B o 8
58 |MAQUNA TALADRO TALLER DE MECA NICA, 1 1 ] )
58 |MARTILLO DEMOLEDOR ELECTRICO TALLER DE INSTALACIONES SANTARIAS 3 0 1 2
B0 |MOTOBOMEA CABA DE FUERZA 3 B 0 3
51 [FERFORADORA WOUSTRAL OFCRYA DE RECURSOS HUMANGS 7 0 G z
w2 |PSTOLR PARA PITAR ATEA CISFOSTION FINAL DE BIENES- 2 " ) "
a3 RACK (OTROS) EMERGENCIA 1 4] 0 1
64 |RECIRCULADOR DEAGUA AREA DISPOSICION FINAL DE BIENES- 1 0 0 1
DEFOS
65 |ROTOMARTILLO TALLER DE INSTALAGIONES SANTARIAS 10 o 1 9
RUTEADORA TALLER DE CARPINTERIA. a 2 1 0
SERRA GROUALAR TALLER DE CARPITERIA, 5 1 ) r
SERRA NEUMATICA SALA DE OPERACIONES 7 o 0 1
S DESCRIPCION TALLER DE MECA NIGA. 7 D ) 7
TALADRO ELECTRICO PORTATIL DFTO. OF MEDICINA NUCLEAR 3 7 ] 0
TANQUE DE CONDENSADO CASA DE FUBRZA 1 o 5 1
TANGUE HDRONEUMA TICO DFTO., DE RADHOTERA P 3 0 0 3
TANGLE NEUMATICO CASA DE FUERZA 3 0 o 3
TANGLE PATo ALMACENA MENTO DE COMB| TALLER DE ELECTRICIDAD. z ] ) 2
TEGLE CASA DEFUERZA 7 ] o 7
TERMOBLOGIUE FAFA LABORA TORIO WICROBIOLOGIA 1 B 1 )
TORNLLO DE BANCO CASA DE FLERZA 1 0 o 7
E—— A FEA DBPOSICION FINAL DE BIENES- ) . 5 ;
DEFOS
OF GRAL DE FLA NEAMENTG ¥
1
TRITURA DORA e 1 0 0
TOTAL 241 30 18 193
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2.3 Identificacioén de Problemas

2.3.1 problemas Identificados con la Demanda (Problemas Sanitarios)

* Uno de los problemas mas importante identificado es el incremento de la
incidencia del cancer en el Per, que se estima un crecimiento respecto al afio
2002 del orden del 30.9% al afio 2015 y para el afio 2025 del 45.3%:; es decir
cada 10 afio se produce un incremento del orden del 15%.

Estimaciones de la Incidencia de Cancer an el Pera, 2002-2025.
Nimero de casos nuevos por ano.

60,000 - 51.695

50,000
39,860

40,000 35,500

30,000 ~

20,000

ANANAN

10,000 -

. S . .

2002 2004 2008 2015 2025

+ 40% de pacientes admitidos a las especialidades oncolégicas no tienen
cancer, '

* Actitud fatalista de parte de la poblacién que no acude a los servicios de safud
en forma oportuna.

+ Desconocimiento de las medidas de prevencion y deteccién temprana de
cancer.

* Aspectos culturales de pacientes por regiones geograficas

* Temor de no ser comprendida para el quechua hablante o que solo se
comunica con su dialecto

+ Barrera econtmica
*  Problemas sociales al entorno familiar

* Limitada o nula atencién oncoldgica especializada en algunas regiones, por
falta de profesionales especializados. A lo que se suma la concentracién de
estos en algunas regiones entre las que podemos sefialar: Lima, Arequipa,
Callao, La Libertad Lambayeque.

2.3.2 Problemas identificados en la oferta

* Innecesaria sobrecarga de pacientes por la admisién de personas sin céncer,
lo genera procesos innecesarios y costos indebidos.
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Concentracién de pacientes en consulta externa y otros servicios a las 08.00
hrs, lo cual trae como consecuencia demasiada confluencia de pacientes en
todos los servicios y areas.

Citas prolongadas en algunos departamentos quirirgicos por demasiada
demanda de pacientes, probablemente no oncolégicos en algunos casos.
Controles de pacientes post operados con criterio de curacion deberan ser
evaluados en forma descentralizada.

Faita de atencion integral los dias sabados.

Problemas técnicos con el Sistema Informatico, lo cual repercute en la
adquisicién de imagenes radiolégicas en el Sistema en mencion, sistema se
cuelga en UCL

Consultas externas sob'redimensionadas sobre todo en los Departamentos de
Cabeza y Cuello, Mamas y Partes Blandas, abdomen y Neurocirugia.

Demora en la entrega de los resultados de los examenes y en los informes
procedimientos realizados.

Infraestructura rebasada por la demanda. Unidades o servicios
(hospitalizacion, patologia, banco de sangre, farmacia,, hematologia,
citrometria de flujo etc) poco adecuada para la prestacién del servicio con
calidad, ante el incremento de ia demanda.

No se cuenta con disponibilidad de infraestructura para ubicar los equipos
meédicos.
Indicadores adecuados que no reflejan mejor la demanda insatisfecha de la

poblacion y la calidad de los servicios que brindamos

Déficit de personal profesional:
o Médicos para el Departamento de Anestesiologia,

o Enfermeras especializadas en la unidad de hospitalizacién y cuidados
post operatorios, cuidados criticos entre otros.

o Personal profesional para la Direccion de Radioterapia
Procesos y procedimientos inadecuados , flujos de atencion inapropiados en

cirugia ambulatoria y otros servicios

Este servicio no cuenta con 01 Central de Monitoreo, por lo que nos
encontramos con falta segun la normativa vigente para el tipo de
establecimiento

Inadecuada identificacién de los pacientes en hospitalizacién, Debe utilizarse el
cbdigo de barras.

Parte de los equipos y mobiliario estan obsoletos debe de adquirirse nuevos
tales como: Ecografos convencionales, PET Scan, Radiologia intervencionista,
para realizar estudios de FISH, tomografos, resonancia, ecografia general y
ecografia mamaria.

Rayos laser para cirugia endobronquial, traqueal, Equipos neuroguirirgicos,
equipos especializados para cirugia de térax, laser par cirugia, equipo de
radiofrecuencia para nddulos pulmonares, ecégrafo con brazo robdtico para
patologia mamaria,

Falta informatizar los procesos de atencién del paciente en el centro quirdrgico.
Aun se realizan manualments.

Falla permanente de los aires acondicionados de salas de operaciones.
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- ‘ ¢ Capacidad operativa no cubierta por falta de difusién y desconocimiento de la

totalidad de las pruebas realizadas por ef departamente de Medicina Nuclear

* Falta de protocolo interinstitucional para el manejo d de pacientes derivados de
las unidades oncolégicas y de las sedes regionales.

« Escaza socializacién del Plan Esperanza, Convenio FISSAL y Seguro Integral
de Salud.

* Ingreso de personal con escaso conocimiento en atencion de pacientes
oncolégicos.

+  Ausentismo laboral
« Documentos de Gestion desactualizados (ROF, MOF, CAP, MAPRO).

+ Falta de Comité de Auditoria Interna en enfermeria que vele por la calidad de
los cuidados brindados a los usuarios internos.

* Carencia de programas de educacidn y monitorizacién del personal de
enfermeria en las dreas de alta especializacion.

+ Aumento del riesgo de enfermedades ocupacionales en el personal de
enfermeria por aumento carga laboral.

* Mantenimiento preventivo y correctivo no atendido oportunamente, con la
consecuente paralizacién de los equipos.

* Diferimiento mayor de dos meses de la hospitalizacién de pacientes
programados para terapia radionticleos con |-131.

+ Capacidad operativa no cubierta por falta de difusién y desconocimiento de la
totalidad de pruebas realizadas por el Departamento de Medicina Nuclear.

+ Falta de protocolo interinstitucional para manejo de pacientes derivados de las
unidades oncoldgicas u de las sedes regionales.

¢ Limitada e inadecuada infraestructura de la instalacién del Departamento de
Medicina Nuclear

+ Déficit de equipos de multimodalidad (SPECT/CT Y PET/CT).

* Aln no se implementan nuevas técnicas yfo procedimientos en Medicina
Nuclear.

+ Ausencia del Programa de Residentado Médico para Medicina Nuclear.
* Investigacién cientifica limitada.

+ Carencia de algunos protocolos, guias, normas que permitan mejorar la
atencion en el INEN

2.4.3 Priorizacién de los problemas
Ei orden en la priorizacién de los problemas identificados en el INEN es el
siguiente;

1. Sobrecarga de pacientes debido a la admisién de personas que no tienen
céncer, o cual genera procesos engorrosos y costos indebidos, ademés del
incremento de la demanda

Insuficiente innovacion tecnolégica en centro quirtrgico.

Problemas técnicos con el Sistema Informatico, lo cual repercute en la
visualizacién de imé&genes radiolégicas en el Sistema en mencién.

4. Unidades de hospitalizacion con materiales, equipos y mobiliario antiguos para
la prestacién del servicio con calidad.

5. Déficit de personal profesional:
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o Médicos especialistas.

o Enfermeras especializadas en el centro quirlirgico, cuidados post
operatorios y unidad de hospitalizacion.

o Personal especializado para Radioterapia y Medicina Nuclear
Elaboracion del Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de los Equipos

Parte de los equipos y mobiliario estan obsoletos debe de adquirirse nuevos
tales como: Ecdgrafos convencionales, PET Scan, Radiologia intervencionista,
para realizar estudios de FISH, tomégrafos, resonancia, ecografia general y
ecografia mamaria, Equipos y luminarias obsoletas en el centro quirdrgico.

8. Infraestructura rebasada por la demanda. Unidades o servicios
{hospitalizacién, patologia, banco de sangre, farmacia,, hematologia, citometria
de flujo etc.) poco adecuada para la prestacion del servicio con calidad, ante el
incremento de la demanda.

9. Escaza socializacién del Plan Esperanza, Convenio FISSAL y Seguro Integral de
Salud.

10. Inadecuada ejecucion del Plan de Capacitacion del Personal en los diferentes
campos

11. Ingreso de personal con escaso conocimientoc en atencién de pacientes
oncolégicos.

12. Aumento del riesgo de enfermedades ocupacionales en el personal de
enfermeria por aumento carga laboral.

13. Demora en la entrega de los resultados de los examenes anatomopatologicos y
radiolGgicos.

14. Concentracidn de pacientes en consulta externa en los mébdulos de atencion
ambuiatoria a las 08.00 horas, lo cual trae como consecuencia demasiada
confluencia de pacientes en dichas areas.

15. Citas prolongadas en algunos departamentos quirirgicos por demasiada
demanda de pacientes, probablemente no oncoldgicos en algunos casos.

16. Centralizacién de curacién de pacientes post operados, cirugia menor
particularmente.

17. Alto costo de atencion para pacientes no asegurados con escasos recursos
economicos.

18. Faita de atencién integral los dias sabados.

18. Consultas externas sobredimensionadas sobre todo en los Departamentos de
Cabeza y Cuello, Mamas y Partes Biandas, Abdomen y Neurocirugia.

20. Flujos de atencién inapropiados en cirugia ambulatoria.
21. Incompleta identificacion de los pacientes en hospitalizacién.

22. Carencia de algunos protocolos, guias, normas que permitan mejorar 1a
atencion en el INEN

23. Falta informatizar los procesos de atencion del paciente en el centro quirdrgico.
24. Falla permanente de los aires acondicionados de salas de operaciones.
25. Ausentismo laboral.

26. Falta de Comité de Auditorfa Interna en enfermeria que vele por la calidad de
los cuidados brindados a los usuarios internos.

27. Documentos de Gestién : MOF y MAPRO desactualizados
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32.

33.
34,

35.
36.

4 ANEXOS:
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Carencia de programas de educacién y monitorizacién del personal de
enfermeria en las dreas de alta especializacion.

Diferimiento mayor de dos meses de la hospitalizaciéon de pacientes
programados para terapia radiontclear con 1-131.

Capacidad operativa no cubierta por falta de difusién y desconocimiento de la
totalidad de pruebas realizadas por el Departamento de Medicina Nuclear.

Falta de protocolo interinstitucional para manejo de pacientes derivados de las
unidades oncolégicas u de las sedes regionales.

Limitada e inadecuada infraestructura de ka instalacién del Departamento de
Medicina Nuclear

Déficit de equipos de multimodalidad (SPECT/CT Y PET/CT).

Aln no se implementan nuevas técnicas y/o procedimientos en Medicina
Nuclear.

Ausencia del Programa de Residentado Médico para Medicina Nuclear.
Investigacion cientifica limitada.

Matriz N° 1 Matriz de ajuste a los objetivos generales institucionales del Pliego MINSA
para el planeamiento operativo afio 2013

Matriz N° 2 Matriz de instrumentacion de los Objetivos generales del INEN afio 2013,
esta matriz ha sido elaborada en coordinacion con el Departamento de Epidemiolagia y
Estadistica.

Matriz N° 3 Matriz de Planificacion de Productos/Acciones Operativas y Actividades
Matriz N° 4 Programacién Presupuestal de Producto/proyectos - Actividades

Matriz N® 5 Programacién de los Proyectos de Inversién Anual

Matriz N* 7 Matriz Consolidada de Demanda Global 2013.

Definiciones de Actividades de Gestién Clinica o Prestacionales.
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MATRIZ DE AJUSTE A LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCION

pobrets.

Disminuirycontrolarlas
enfermedades no
trasmisibles con énfasis
en la poblacién en
pobreza y extrema

Promover estilos de vida

en 1a poblacién con factores de
riesgo de cincer.

saiudables y detecclén temprana

MATRIZN® 1

Incrementar el acteso a senviclos

preventivos yde deteccion temprana de

cancer.

ALES DEL PUEGO MINSA PARA EL PLANEAMIENTO OPERATIVO Afi0 2014

Incremento del numero de atenclones preventivas ydeteccion
temprana de cancer.

Disminuir [a mortalidad por

¢dncaren |a poblacién peruana.

Reducir la mortalidad poreincer,

Reduccién de la mortalidad por cdncer de cérvix

Reducclon la mortalidad por chncerde mama

Reduccion la mortalldad por cincer de estémago

Reduccidn |a mortalldad por chncerde préstata

Reduccidn la mortalidad por chncerde pulmén

Reduccidn la mortalidad por chncerde colon y recto

Reduccién fa mortalidad por chncerde higadg

Reductibn la mortalidad por cineer de piel no melanoma
Reduccidn la mortalidad por chncerde [Infoma

Reduccidn la monalidad por leucemin

Reduccion la mortalidad por cincer de higade

Raduccion la mottalldad por linfoma

Reduccidn la mortalidad por |sucemia

Reduccidn la mortalidad por chncer de plel

Reduccitn |a mortalidad porlos otros tipos de cAncer
Dlsminucién de las complicaciones yel iesgo de los pacientes
oncoléglcos en relacion a las anfermedades transmisibles: VIH -
SIOAY TBC

an el INEN y con proyecclén
nacional.

Desarrollarla investigaciény
educacién en materia encoldgica

naclonal

Promover y/o desarrollar |a docencia ¢
investigacion en matera oncologits a nlwel

personal de las Direcciones Regionales, hospitales ¥
sstablecimlentos de salud con capacitados en atencion de
cdncer.

A nlvel nacional se desarrollan proyectes de Investigacién en
ch heer.

Fartalecer el ejescicio de
|a rectorla y optimizacién
de los sendcios de Salud

Impulsar et dasarrolio dela

nacional.

nommatividad yla informacién

national.

Fortalecer el Rol Rectorded Instituto 2 nivel

sisterna de monltoreo, evaluacion y supenision Implementado

Normas y Guias clinlcas aprobadas ydifundidas & nlvel naclonal

estadlstica y epidemioldgica para
1a mejora de |a calidad de los
sarvicios oncelogicos a nivel

Gestion Clinlca v Administrativa

Incremento de 1a Satisfacclén del usuatic del INEN

Lograr atenclon con ¢alldad Mejorando la

INEN establecimiento Seguro frante & emergencias ydesasires

jrnplementacidn de Ja planificacidn estratégica con enfoque de

gestidn por resultados
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MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBIETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ARO 2013

DEPENDENCIA; INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
06, 1. incrementar el acceso a los serviclos » preventivos y de deteccidn temprana de céncer
1. DESCRIPCION:

Con este objetivo se pretende incrementar el accesc y la deteccion temprana del cdncer desarrollando, actividades preventivo promationales y de deteccitn primaria del
céncer

L] 2. PERSPECIIVAS BE
Que todos los pacientes que Hleguen al praventorio se les brinde las actividades de diagndstico precoz del cincer y reclban tratamienta cportuno

M 3. RESUITADOS FSPERADOS

Poblacién informada
Poblacién con acceso al tamizaje de! cdncer
Dlagnéstico opartuno del cdncer

Acceso y deteccin ternprama dol cancer en la
poblacién

Indicador Nimero de atencidn preventivas y de deteccidn temprana del cdricer en of INEN

Forma de Chiculo Nimero de atenciones preventivas dadas en un perlodc en el INEN sobre el total de atenciones preventivas
oo programadas en un perioda en el INEN por 100

Detollor los valores estimpdos de afios anteriores y el valor o ofcanzar en el 2014, ¥y virlor proyectode pore ef siguinte
offo

Datos histdricos

ResuMado para el afo

Indicador Porcentaje de exdmenes de papanicolau realizados

Total de exdmenes de papanicolau reallzados en un perfodo sobre ¢l total de papanicolau programados en un

Forma de Cilculo
perfodo por clen

Detallar los velores estimados de ofios onteriores y el valor a olcanzar en el 2014, v valor provectado pora el siguinte
ofio

Datos histdricos

176.71% 155.73%

100.00% 100.00%

Resultado pars el afto

V'8 Oficina /Direccién enca rgada de identificacion, registro y reposte del indicador
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MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANOD 2014

DEPENDENCIA; INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES prusﬂs
0G. 2: Reducir la Mortalldad por Cancer

1. FSCRIPCION.

Con este objetive se pratends mejorar la calidad de ;eMcios que se brinda ala pobluéibn con problemas oncnibﬁcoa ul INEN, con &l diagnostico y atencién

opektuna y de calldad .

2 PERSPECTRAS [P AVARCE:

Cue todas las Unidades Organicas imolucradas en & proces asuman el rol que les comaaponde

Diagndstice y tratamiente oportune ¥ adacuado del cincer de cuarllo uterino en astadio |
Incramento de ios pacientes dul Seguro Integral de Saiud '
Procesos de majoramianto dela catldad an |a stancién

3 i
Porcentaje de Paclentss Nu
dias daadmitidos al INEN

{ndlcador evos con Disgnéstico da Cincar de Cuslio uurl.no Estadi

Nomera de pacisntes apsrados antes de los 90 dias, que admitidos en el INEN sobre el toml de pacientss

Forma de Chleulo admitidos per 100

Detallar fos valores estimados de afios antetiores v ef valor o alcanzar en of 2014, y valor proyectado para ¢l siguinte

Datos histdricos

Resultado para of afio

VB° Cficina/Direccion encargada de identificaclén, raglstray reporta del |ndlcador

Indl cador Inctemanto de access 3l tratamienta en los pacientas Si$

NGmero de paclentes SIS atendidos en ol INEN (Consulta externs) en un peciode sobre #l total de paciantss

Forma de Calculo atendidos en al INEN por 100

Detallar los valores estimades de afios anteriores y ef valor a afcanzaren & 2014, y valor proyectado paro el siguinte

Datos histarlcos

Regultado para el afio

V*B* Oficina/Direccién ancargada de identificacidn, reglstra y reporte det indlcador

Indlcadar Porcenta)e de paclentes nusvas del INEN con diagnéstico confirmado y estadplo, pera cancer de cuello utering

NGmaro de pacientes nuevos con dingnéstico confi tmado (por anatomia pawldgicaly estadio ¢linico confirmadol
Forma de Clcule hasta los 30 dias de su admisién sobre ¢l nimerc de pacientas nuavas con dlanéstico de céncar de cuallo)
uterino (definktlva + pruunﬁvol por clan

) Datallar los valores estimados de afios anterlores y & valor o alcanzar en ¢f 2014, y valar proyectado pan? el siguinte

Tlos histéricos

"dn

sultado para el afie

v"B" Oftcina/Direccién sncargada de |dantificacidn, registroy reporte del indlcader
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MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ARO 2014

DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
= 0G. 3. : Promover y/o desarrollar la docencia y la investigacién en materia oncolégica 2 nivel naclonal
1. DESCRULION,

Con este obletivo se pretende desarroltar y promover la ejecucion de proyectos de investi

gacion a nivel naclonal, lo cual permitird tener mefores alternativas en el
tratameitno del cdncer.

2. PERSPRCIIVAS DN AVANCE:

Que el departamento de investigacién promueva anivel naclonal 13 Investigacién y que ef Departamento de Educacidn contribuya a formar adecuadamente 2 los
profesionales dea salud; asi como capacitar al personaik de las Direcciones Reglonales y hospitales en [a atenclén del cdncar

3. RESULIADOS

Friioe P51 R i
o {
spltales capacitados
Proyactos de investigacién desarroflados y publicados.

Indicador Investigaclones realizadas

Forma de Cilculo Nimero de documentos de Gestidn elaborados sobre el total de dacumentos de gestion programados por 100

Detolior los volores estimados de afies anteriores y el volora alconzar en el 2014, y valer proyectado pora ¢l siguinte
ofio

Datos histéricos

Resultade para el ato

Indicador

Personal capacitade

Total de presupuesto devengade durante un eferciclo presupuestal entre el tota! de presupuesto modificado

F d }
orma de Cicwlo durante el efercicio presupuestal por 100

Detallar los valores estimados de afios ontedpres y ef valor o alcanaas en ef 2014, y velor pmyécfado para ef siguinte
efio

Datos histdricos

e

sultado para el afic

T

/

VT
< )
2 R

¢ \B° )3

o

% 5,
5o 3

- .0?%

Plan Operativa Institucional - INEN 2014 Pag. 92

bt S raan, A2 e

BHETTUTC MACI QN AL DU EHFBRMED A 4TER 131243
Obddnaian F9UCG EACHIOE



Ministerio b institt tal de
de Salud 8 Enformedades Neoplasicas ) i ...m,.qm_!._m':.;'mem'!
MATRIZ N* 2

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS ORJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ARQ 2014

DEPENDENCIA: INSTRTUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
0G. 4, :Fortatecer el Rol Rector del Instituto a nivel nacional
DESCRIP

Con este objetive se pretende elaborar normas, guias, protocolos entre ofros que permitan estandarlzar los procedimientos de atencién delos diferentes tipos de cncer 2
nivel naclonal., )

p A

Cuea nivel naclonal se apliquen los mismos procedmientos y técnicas.

BT e . : TR
Estandarizacion de protocoles y procedimeintes de Narmas y giias técnicas aprobadas e implementadas.
atencion Sistema de evalaucidn y monltored Impiementado

ta

AR e e T : i B3

g Rl

indlcador porcentaje emision denormas y gulas técnicas elaboradas

Numero denormas y guias técmicas aprobadas sobre el total de normas y gufas técnicas programadas por

Forma de Célculo 100documentos de gestian programades por 100

Detaftor los valores estimatos de afos anteriores y ¢l valor o aloanzar &n ef 2014, y valor proyectado poro ¢ siguinte

Datos historitos

Resultado para el aflo

Indicador porcentae de ssupervisiones reallzadas

Nomero de supervisones realizadas en un periodo entre ¢l total de supervisiones programadas en un periodo

1
Forma de Célculo por 100

Detallor los valares estimodos de ofios anteriores elvolora aleanzar en ¢f 2014, y valor proyectado pora & siguinte

Datos histéricos
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MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ARO 2014

DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
046, 5, ; atencicn con callded mejorando la gestion clinica administrativa

Con este objstivo se pretende mejorar Iy calidad da atencién qua se brinda a la poblacitn con prablemas oncoldgicos al INEN, através de la modarnizacidn y
fortalecimiento en s gestidn thenico administrativa, implementando prograsivaments la metodalogla de = Gestién por Resultados.

Que todas las Unidades Organicas sjecutsn las tarea, actividedes programadas an su Plan de Gastidn Clinlea, can 1o cusl sa lograris cumplir ¢on los obativos del PEI

e TP RODLCTOR
Documwntos técnices adminlstratives efaborades

Mavor Ejscucion Prasupuestal

Inerermanto del Presupussto asignado al PP Prevencidn ¥ Control del Céincer
Procesos de mejoramiento de Ix calidad en la atencién slaborados

e

tmpiementacidn de Ia planificacién estrathglca con
#nfoque de gestibn por resultados

St CONCRION s
: 'ndlcador Bocumentos da Gastidn slaborades
Farma de Célculo Nimero de documentos de Gestién elaborados sobre el tota) de documentos de gestién programados por 100

Detaliar Jos valores estimados de afios anter y elvalora

zar en ef 2014, y valor proyectado pora el siguinte

Datos histéricos

Rasultado para ol wfic

S

VB" Oficine/Direccidn sncargadn de [dentificacién, raglstro y reporta del indicadar

Indicador Porcentaje de Escucion del Prasupuesto{PIM) durante al e erciclo fiscal 2013

1§
Forma de Chleuls Total de presupueste devengado durante un sjercicio presupuestal antre el total de prasupuestn modificadal
durante sl efercicio presupuestal por 100

Detallar los valores astimodos de ofos y ¢l valora ai en #f 2014, y valor proyectodo pora ef siguinte|

Datos histéricos

Resultado para of afio

V'B* Oflcina/Diraccidn encargada de identificacidn, registra y raporie del indicadar

Productivided hora médice

Nimero de consultes médicas rezlizadss a1 un perfodo sobre al total de horas médico programadas en un

Forma de Célcul
ehe parindo

Detallar fox valores estimados de afos anteriores y el vaior a alcanzaren of 2014, y valer proyectads para ef siguinte
affe
i

tos histéricos

Resultado para ol akic

I
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MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ARO 2014

DEPENDENCIA: INSTITLITO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
0G. 5. :Lograr atencién con calidad mejorando la estion clinica y administrativa
1. DESCRIPUION:

Con este objetivo se pretende mejorar 1a calidad de atencidn que se brinda a la poblacién con problemas oncoldglcos ¢ INEN, através de Is modernizacidny
fortalecimiento en la gestidn técnico administrativa, implementanda progresivamente la metodologla dela Gestidn por Resultados.

7. PERSPECTIVAS DE AVANCL:

Quetodas las Unidades Organicas ejecuten las tared, actividades programadas en su Plan de Gestidn Clinica, con lo cual se lograrfa cumplir con los objetivas del PEI

3. RESULTADOS [SPERADOS:

Indicador Numero de procescs de mejora dela calidad elaborados

Forma de Cilcule Procesos de mejora de la calidad gjecutados entre los procesos de mejora dela calidad programados por 100

Detallar fos volores estimados de ofios anteriores y ef valor o alcanzar en ef 2014, y valor proyectado pora el siguinte

Cratos historicos

Resﬁllado para el afio '

V"8 Oficina/Direccidn encargada de identificacidn, registra y reports del indicador

Cumpliniento del Plan Anual de Adquisiciones y Contrataclanes

Forma de Célculo Namerp de procesos de seleccidn realizados sobre el total de procesas de seleccion programados por 100

Detallar los valores estimados de afios anteriores y el valor a alcanzar en ol 2014, y valor proyestado para -]

N . siguinte afio
Datos histbricos A PR T R X
B86% 95%
T S R Y Li e F A
o R 3 ﬁ?-, PR
Resultado para ¢l aflo
P 38%

\B* Dficina/Direccion encargada de \dentificaclén, registro y reporte del indicador

e e T

EONCERTOS S

S T

ST PARA

por je de sausfaccidn del usuarioen la Direccion de Apovo al diagnéstico ¥
'tratamlento DISAD y DASA

indicador

Nimero da procesos de seleccién realizados sabre ¢! total de procesos de seleccitn
programados por 100

AL > Detallar fos valores estimados de oflos anterfores y el valor @ olcanzar en el 2014, y valor
oy % pmyecmdo pam eJ anuin!e aﬁo

forma de Cilcule

tos histricos

N/D

Ve TR
NEN Resultado para el afio - .
80%
‘\?_p-!ﬁ"ENI - Oficina/Direccién encargada de Identificacion, registro y Teporte det indicador
(]

&7 2
2 ar
- =
o S

Q. EN-OQ“'
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! ' PERU Ministerio  Institito Nefciona S 1 '
de Salud _Enfermedades Neopldsicas | i InNen
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MATRIZN® 7

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO 2014
MATRIZ CONSOLIDADA DEMANDA GLOBAL

DEMANDA GLOBAL SEGUN F.F.
(en Nuevos Seles)

RICA A O

2.1. PERSONAL ¥ OBLIGACIONES SOCIALES | 39,916,000 8,836,178 ol 48752178

2.2. PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES 5,825,551 0 OI 5,825,551

2.3, BIENES ¥ SERVICIOS 64,484,849 39,671,168 o| 104,155,617

2.4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS ot 0 0 0

2.5. OTROS GASTOS 108,000 183,500 0 291,500|
2.6, ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS 37,753,617 603,868 o| 13835785

118,087,617 449,284,714 147,382,331

FUENTESIAF

ELABORADO POR OPE/CGPP
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DEFINICIONES DE ACTIVIDADES DE GESTION CLINICA Y/O
PRESTACIONALES

lns-_t’iiuto Nacional de .
_ Enfermdades. Neoplsitas

Gerencia_permanente: Conjunto de acciones realizadas en el Centro de Costo - Unidad
Orgénica - Unidad Productora de Servicios, para efectivizar los procesos establecidos por
normas legales, técnicas y/o administrativas relacionadas a sus objetivos funcionales.

Atencién de consulta_externa: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un paciente
oncoldgico en el Consultorio Externo, para su diagndstico y tratamiento determinado, efectuada
por el profesional de la salud médico especializado, profesional de la salud no médico y
personal de apoyo o soporte.

Atencidén de emergencia y culdados criticos: Conjunto de acciones de salud efectuadas a

un paciente oncolégico en la Emergencia y Cuidados Criticos, para su diagnostico y
tratamiento determinado, efectuada por el profesional de la salud médico especializado,
profesional de la salud no médico y personal de apoyo o soporte.

Atencién de procedimientos: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un paciente
oncoldgico en la Unidad de Procedimientos Especializados y/o Consultorio (de corresponder),
para su diagnostico yfo tratamiento, efectuada por el profesional de la salud médico
especializado, profesional de la salud no médico y personal de apoyo o soporte.

Atencién de interconsultas: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un paciente
oncolégico en las diferentes unidades organicas del Instituto Nacional de enfermedades
Neoplasicas: Consultorio Externo, Departamento de Medicina Critica, Departamento de
Especialidades Médicas, departamento de Cirugia de Térax entre otros segin corresponda
para su diagnostico y/o tratamiento y/o rehabilitacién, efectuada por el profesional de la salud
médico especializado.

Atencion_en _hospitalizacion: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un paciente
oncoldgico en la Unidad de Internamiento — Hospitalizacién del Instituto Nacional de
Enfermedades Neopldsicas, para su diagnéstico y/o tratamiento y/o rehabilitacién, efectuada
por el profesional de 1a salud médico especializado, profesional de la salud no médico y
personal de apoyo o soporte.

Intervencionegs quirirgicas: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un paciente en un
Quiréfano (Centro Quirargico), bajo anestesia general o regional, para un tratamiento
determinado, y efectuadas por uno o mas equipos de cirujanos, meédico anestesidlogo,
perfusionista, y personal de apoyo o soporta.

Actividad sanitaria especializada: Conjunto de actividades médicas especializadas tales
como: Junta médica, Docencia en Servicio, Investigacion Clinica u Operativa, Discusion de
Casos Clinicos, Auditorias Clinicas, Elaboracién de Epicrisis, Participacién en Comités
Especializados, Técnicos y/o Administrativos.

Atencién odontoestomatoléglca: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un(a) paciente

oncoldgico en el Consultorio Odontoestomatolégico, para su atencién, efectuada por el

profesional de la salud odontoestomatolagico especializado, profesional de la salud no médico
personal de apoyo o soporte.

Atencion nutricional: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un(a) paciente en el
_nsultorio Nutricional o a través del Servicio de Alimentacion del, Instituto Nacional de
nfermedades Neoplasicas, para su atencién, efectuada por el profesional de la salud
Nutricionista, profesional de la salud no médico y personal de apoyo o soporte.

Atencion de Servicio Social: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un{a) paciente en
el Consuttorio de Servicio Social, en las Unidades Operativas del Instituto o en el Servicio
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Emergencia, para su atencién efectuada por el profesional de la salud Asistente Social,
profesional de la salud no médico y personal de apoyo o soporte.

NEenN:

ATTIIO HACIGHAL D BUFRMEOADS | mrne L3ic
‘Aialmatal prrsy

Atencién de Medicina Pallativa y Tratamiento del Dolor: Conjunto de acciones de salud
efectuadas a un{a) paciente en el Servicio de Medicina Paliativa y Tratamiento del Dolor del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, para su atencién, efectuada por el profesional
Médico, profesional de la salud no médico y personal de apoyo o soporte.

Atenci6én de Medicina Fisica y Rehabilitacién: Conjunto de acciones de salud efectuadas a
un{a) paciente en el Servicic de Medicina Fisica y Rehabilitaciéon del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, para su atencion, efectuada por el profesional Medico
Rehabilitador, profesional de la salud Tecndlogo Médico, y personal de apoyo o soporte.

Atencién de Salud Mental Oncolégica; Conjunto de acciones de salud efectuadas a un(a)

paciente en el Servicio de salud Mental Oncolégica del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, para su atencién, efectuada por el profesional Médico Psiquiatra, Psicologo ¥y
personal de apoyo o soporte.
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