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Resolucion Jefatural
Li liul_NzQ de Y mf'* del 2014

Vistos: El Informe N* 136-2014-OGPP/INEN de la Oficing General de Planeamiento y
Presupussto y el informe N°458-2014-0PE-QGPR/INEN de la Oficina de Planeamienio
Estratégico gue susterta el proyecte de “Reprogramacion del Plan Operative
Institucionat del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Afio 204"y,

(b zrrwﬁwa’%

MG

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido en el numeral 71.3 del articulo 71° de la Ley
General del Sistema Nacional de Presupuesto, Ley 28411, los Planes Qperativos
. Institucionales reflejan las Metas Presupuestarias que se esperan alcanzar para cada
aifto fiscal y constituyen instrumentos administrativos que contienen los procesos a
/ desarrollar en &l corto plazo, precisando las tareas necesarias para cumplir las Metas
Presupuestarias establecidas en dicho periodo, asi como la oporiunidad de su
ejecucion, a nivel de cada unidad organica;

Que, de acuerdo a lo dispuasto los literales b), d) v e) del Articulo 13° del Reglamento
de Organizacidn y Funciones del Institito Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
aprobado con Decreto Supremo N° 001-2007-5A, corresponde a la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, conducir la mejora continua de los procesos de
planeamiento & inversion en salud, organizacion y presupuesto en el INEN, proponer y
difundir la normatividad, metodologia y técnica de los sistemas y procesos de
planeamiento, presupuesto, inversion en salud y organizacion en el ambito institucional
y formular, difundir y aciualizar los documenrtos de gestidn, de planeamiento,
presupuesto, inversion pablica, organizacién y cooperacion externa en cumplimiento a
las normas vigentes y; asimismo, por intermedico de la Oficina de Planeamiento
Estratégico formula, difunde, actualiza, hace seguimiento y evalta el Plan Estratégico,
Pian Operative y Presupuesto del Pliego INEN segun las normas vigentes,

Que mediante Resolucidn Jefatural N* 237-2014-J/INEN del 28 de junio del 2014 se
@\ aprueba la Directiva N* 001-2014-OGPP/INEN “Directiva para la formulacion,
o] seguimiento, evaluacion, reprogramacion y reformulacion del Plan  Operativo
Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas”, que establece el
marco de referencia a los procesos del planeamiento operativo en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas;

Que, en & marco de sus competencias, la Oficina General de Plansamiento y
. Presupuesto a través de la Oficina de Planeamiento Estratégico, ha brindado |a
asesoria {écnica a las Direcciones, Departamentos, Oficinas y Comités del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas a fin de que elaboren sus respectivas




Reprogramaciones de los Planes de Gestién Clinica y/o Gestion Administrativa segun
corresponda, documentos gue han servido de base para la elaboracion del documento
"4/ denomimado “Reprogramacion del Plan Operativo Institucional del Instituto Nacional de
 Enfermedades Neoplasicas — Afio 2014",;

. Con el Viste Bueno del Secretario General, de la Directora General de la Oficina
General Planeamiento y Prasupuesto, del Director General de la Oficina General de
Administracién, del Director General de la Direccidn de Control del Cancer, del Director
General de la Direccidn de Medicina, del Director General de la Direccidn de Cirugia,
.. del Director Generai de la Direccion de Radioterapia, de la Diractora General de |a
“ Ty Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, de la Directora Ejecutiva
widel Departamento de Enfermeria, del Director Ejecutivo de la Oficina de Asesoria
¢ Juridica del INEN; v,

" En uso de las facultades conferidas mediante Resolucion Suprema N° 008-2012-SA y el
Reglamento de Organizacion y Funciones aprobado por Decreto Supremo N* 001-2007-
N\ SA del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas -INEN;

& M;;,..«v“ SE RESUELVE:
ARTICULO PRIMERO: Aprobar la “Reprogramacion del Plan Operativo Institucional

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Ao 2014, el mismo que como
anexo forma parte de la presente Resolucion,

ylo Gestion Administrativa de la Secretaria/General, de la Oficina de Asesoria Juridica,
de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, de la Direccidn de Control de
Cancer, de la Direccion de Medicina, de la Direccion de Cirugia, de la Direccidén de
Radioterapia, de la Direccidén de Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento y del

: "3 32 Departamento de Enfermeria, que en anexo forman parie de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Aprobar ia Reprozamacién de los Planes de Gestion Clinica

realncen las acciones da SEQUImlE‘ntG monitoreo y evaluacion de los Planes de Ge$t:c‘m
Administrativa o Clinica reprogramados aprobados con la presente Resolucion, para lo
cual contardn con la asistencia técnica de la Oficina de Planeamiento Estrategico.

ARTICULO CUARTO: Encargar a ia Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
or intermedio de la Oficina de Planeamiento Estratégico, realice las acciones de
seguimiento, monitorec y evaluacion de la “Reprogramacién del Plan Operativo
Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Afo 20147, asi como
de los Planes de Gestién Clinica y/o Planes de Gestion Administrativa reprogramados y
/ 2\ aprobados con la presente Resolucion.
£f biRecoion | & :
=\ SENERAL HARTICULO QUINTO: Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de fa
‘ / presente resolucion en el portal Web Institucionat.

REGISTRESE ¥ COMUMQU ESE
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PRESENTACION

La Oficina General de Planeamiento v Presupuesto del Instituto de Enfermedades MNeoplasicas, en
cumplimiento de la Directiva N° 001: “Directiva para la Formulacidén, Seguimiento, Evaluacidn,
Reprogramacion y Reformulacion del Plan Cperative Institusional”, aprobada por Resclucidn Jefatural
N 237-2014J/INEN, con fecha 31 marzo del 2014, presenta al Plan Operativo Institucional del Ejercicio
Presupuestal 2014, documento de gestion que sintetiza los objetivos que las Unidades Organicas se
han propuasto alcanzar durante el presente afo, el cual ha sido elaborado en estrecha coordinacion con
los organos de linea, organos de asesoria y drganos de apoyo, aprobado mediante Resolucién Jefatural
N°® 118-2014-JANEN.

Teniendo en cuenta que la Directiva antes mencionada determina las condiciones en fas que se dehe
de realizar una Reprogramacion/Reformulacién del Plan Operative Institucional, se ha procedido a
realizar el analisis correspondiente encontrando que as necasario Reprogramar el Plan Operativo 2014,
teniendo en cuenta que a partir del prasente afo se determind incluir en la meta a los pacientes
continuadores (casos antiguns), produciéndose una sobre programaciéon en las metas, por la
metodologia utilizada al inicio del afo, lo cual nos Revd a la necesidad de realizar un estudio de cohorte
v redefinir {as metas fisicas de las actividades que lo requirieron.

£n tal sentido presentamos al documento denominado "REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO
INTITUCIONAL EJERCICIO PRESUPUESTAL 2014 DEL INEN", el cual contiens la Misidn y Visidn
Institucional, el Andlisis de fa Situacion de Salud del INEN, es decir el andlisis de la Oferta v la
Demanda de ios Servicios de Salud que se brindan, las actividades consolidadas de las Direcciones y
Oficinas Generales que forman parte del Instituto, las cuales se ejecutaran en pos de lograr los
resultados esperados asi como los Objetivos Institucionales planteados para el presente ejercicio
presupuestal,

TATIANA VIDAURRE ROJAS
JEFA INSTITUCIONAL
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a.  Vision'

“Perd 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, Mision®

“El Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas - INEN tiene como mision proteger,
promover, prevenir y garantizar fa atencién integral det paciente oncoldgics, dando prioridad a
las personas de escasos recursos econdmicos; asi como, controlar, téonica vy
administrativamente, a nivel nacional los servicios de salud de las enfermedades neoplésicas
y realizar las actividades de investigacion y docencla propias del Instituto”

¢. Denominacion, Naturaleza y Fines®

El instituto Nacionat de Enfermedades Neoplasicas (INEN)} es un organismo  poblico
descentralizado adscrito al Sector Salud, creado por Ley N° 28748, con personeria Juridica de
derecho plblico interno vy de duracion indefinida. En el gjercicio de sus funciones actda con
autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa, constituye un Pliege Presupuestal v
nodra identificarse con la sigla INEN,

d. Estructura organica

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, para contribuir al logro de la vision,
mision y lograr sus objetivos funcionalas tisne la siguiente Estructura Organica:

01 ORGANOS DE ALTA DIRECCION

011 Jefatura,
1.2 Secretaria General
01.2.1 Oficina de Comunicacionas

02 ORGANDO DE CONTROL INSTITUCIONAL
021 Organo de Controt Institucionat.
03 ORGANOS DE ASESORAMIENTO

03,1 Oficina General de Planeamiento y Prestupuesto.
03.1.1 Oficina de Planeamiento Estratégico.
03.1.2 Oficina de Organizacion.
03.1.3 Oficina de Proyactos de Inversion y Cooperacion Externa.

03.2 Oficina de Asesoria Juridica,
04 ORGANOS DE APOYO

041 Oficing General de Administracion
04.1.1 Oficina de Recursos Humanos.
04.1.2 Oficina de Logistica,
04.1.3 Oficina de Contabilidad v Finanzas
04.1.4 Oficina de Ingenieria, Mantenimiento v Servicios,
04.1.5 Oficina de Informética.

LEY N° 28748 Creacidn de ba QPD del INEN
Reglamento de Oraanizacidn v Funclones. Artleulo 19, 8%y 48%

Reprogramacion del Plan Operative Institucional 2014



3.

Ministerio i
de Salud 2

05 ORGANOS DE LINEA

ORGANOS DE LINEA TECNICO-NORMATIVOS

051 Direccidn de Control del Cancer

05.1.4 Departamento de Promocion de ia Salud, Prevencion y Control Nacional
del Cancer.

05.1.2 Departamento de Epidemiologia y Estadistica det Cancer.

05.1.3 Departamento de Investigacion

05.1.4 Departamento de Educacion

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

GRGANOS DE LINEA TECNICO-ASISTENCIALES ESPECIALIZADOS

052 Direccion de Medicina.
05.2.1 Departamento de Oncologia Médica.
05.2.2 Departamento de Oncologia Pediatrica.
05.2.3 Departamento de Especialidades Medicas.
05.2.4 Departamento de Medicina Critica.

05.3  Direccion de Cirugia.
05.3.1 Departamento de Cirugia en Cabeza y Cueilo.
05.3.2 Departamento de Neurocirugia.
05.3.3 Departamenio de Cirugia en Mamas y Tejidos Blandos.
05.3.4 Departamento de Cirugia en Torax.
05.3.5 Departamento de Cirugia Ginecolagica.
05.3.6 Departamento de Cirugia en Abdomen.
05.3.7 Deparamento de Cirugia Urologica.
05.3.8 Departamento de Especialidades Quirirgicas.
05.3.9 Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacion y Centro Quirdrgico.

05.4 Direccidon de Radioterapia.
05.4.1 Departamento de Radioterapia.
05.4.2 Departamento de Medicina Nuclear,

06.5 Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.
05.5.1 Departamento de Patologia.
05.6.2 Departamento de Radiodiagndstico.
05.5.3 Departamento de Alenclon de Servicios al Paciente.
0554 Departamento de Farmacia.

05.6.1 Departamento de Enfermeria.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL.
2.1. Ansdlisis de la Demanda de Salud

De acuerdo a los estimados presentados en Globocan 2008, se calcula que en el mundo
ocutrent 12.7 millones de casos nuevas de cancer cada aho, ocasionando 7.6 millones de
muertes y que existen 28 millones de personas viviendo con céncer. La tendencia esperadas, sl
no existieran programas de control del cancer, seria la ocurrencia de 16.5 millones de casos
nuevos en el afio 2020 y 20.3 millones en sl afio 2030. En e Perd se ha estimado que en e
2012 aproximadamente ocurriran 45 mif casos nuevos de cancer.

El #NEN recibe los casos con diagndstico de neoplasia maligna o de alta sospecha de cancer,
procedentes de cualquier punto del pais sin restricciones, por 10 que puede asumirse que toda
la pobtacion del pais es la poblacion de referencia.

La poblacidn peruana en el afio 2012 se ha estimado en 30'135,875 millones, que se

t distribuyen en 50,12% de mujeres y 49,88% de hombres. EI 8.0% corresponde a peruanos de

60 y mas afas (INEI).
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El 51,8% de la poblacion habita en la Regian Costa (28,6% en Lima Metropolitana y 23,3% en &
Raesto de Costa), el 35,4% en ia Sierra y el 12,6% en la Selva (ENDES 2011),

g u

%@4 i

2.1.1  Caracteristicas de la poblacidén

2.1.1.1 Procedencia Geografica de la Poblacion Atendida en of INEN an
consulta externa por departamentos
Teniende en cuenta lo indicade anteriormente &  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 pericdo 2001-2012, para luego realizar el analisis
par procedencia a nivel nacional,

Reprogramaci6n del Plan Operativo Institucional 2014
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.de Salud .

+ Atendidos Atenciones 2004-2012.- 5i tenemos en cuenia los
atendidos y atenciones en &l periodo de analisis vamos que han ido
incrementandose anualmente:

TOTAL DE PACIENTES NUEVOS, ATENDIDOS Y ATENCIONES EN GENERAL

INEN 2001-2012
AROS TOTAL DE TOTAL DE RATIO
) ATENMDOS ATENCIHONES (ATENCIONES / ATENDIDOS)
2001 £8,040 212 996 24
2002 93. 847 226 653 24
2
2003 95, 623 231 238 24
2004 97013 233 595 2.4
2005 08, 622 237 481 24
2006 100,084 258 979 2.6
2007 99,831 252,860 2.5
2008 92 265 245 613 2.7
2009 §8 140 255 146 2.9
2010 89 153 265 146 3.0
2011 96 842 273 749 28
2012 106 349 286 837 2.7

Fuente: Direccidn de Epidemiologia v Eatadistica de! Cancey - INEN

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

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

*  Procedencia Geografica de la poblacion atendida en consulta
externa.- Se detalla el nimero de pacianies por consuita externa en el
INEN, segun procedencia, en &l periodo 2008-2012. Para efectos del
presente documento analizaremos el afio 2012, Durante este afo los
departamentos que concentran mayor nimero de consulias externas
son Lima, Piura, Ancash, Callao, lea, Junin, Lambayegue entre otros.
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PROCEDENCIA GEOGRAFICA DE ATENCION POR CONSULTA EXTERNA

INEN 2008-2012 SEGUN DEPARTAMENTO

?::;edencin: Departamentos Dot 1008 2009 1016 7011 1012
Lima 133931 142032 149104 132813 157379
Piura 11665 11681 12196 12622 13163
Ancash 11170 11061 11444 12168 13139
Callan 12236 12439 13122 12398 12402
fca 8460 u3ie 9784 10820 11211
Junin 8733 5918 9311 D8R3 11074
Lambayeque 10045 10453 13392 HO986 11021
Cajamarca 6444 1065 7434 g214 §815
La Libertad 9030 7903 7513 7904 §729
Hudnuco 3742 agoz 3787 3734 4948
Cuzco 3809 337 4113 4180 4719
Avacucho 3325 i2gg 3442 3826 4414
San Martin 3176 2942 3104 3849 4310
Loreto 1046 2250 2468 2722 20446
Arequipn 4165 4131 3300 2783 2664
Ucayali 2082 1868 2096 2088 2620
Apurimac 1732 1688 1963 2286 2476
Amironas 2133 1966 2301 2302 2467
Tumbes 16619 1630 1975 1918 2062
Pasow 1290 1260 1410 1392 1773
Huancavelica 1150 1168 1332 E537 1418
Puno 1416 1063 1066 035 1077
Toens 1203 1415 1004 883 921)
Madre de Digs 226 g7 185 457 439
Mogquegua 443 488 287 238 306
TOTAL 245,613 255,146 265,146 273,749 286,837

Fuente; Direcmdn de Epidenticlogia y Estadistica del Cdncet ~ INEN

Sobre la evolucion de ia consulta exierna, se indica claramente la
tendencia crecienta en estos dlimos cinco afios, siendo Lima y Callao
los gue concentran el mayor nimero de atenciones de consulta externa
frente a los demas departamentos. Ello se explica porque et INEN esta

ubicado en este dapartamento.

PROCEDENCIA DE ATENCION CONSULTA EXTERNA
INEN 2008-2012

anatifnn LIVEA Y CALLAO

swagona JTROS DEFARTAMENTCS

165,711 163,781
146,187 155,371 o Y
e
Bl
i o ” 7
108038 117,056
99,775
2009 2011 2012

: Diveceion de Epidemiologia v Estadistica def Cineer — INEN
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En el 2M2 se dieron 169,781 consultas, donde el principal lugar de
procedencla es el distrito de San Juan de Lurigancho con un 14,517
{8.6%), an &l segundo esta San Martin de Porres con 10,638 (6.3%) v en
tercer lugar esta Comas con 8,823 (5.2%).
Seguidaments presentamos las atenciones del INEN por consultorio
externo en Lima vy Callao en el afo

PROCEDENCIA GEQGRAFICA DE ATENCION POR CONSULTA EXTERNA
LIMA METROPOLITANA INEN 2012

Procedencia: Distrites de Lima y el Callao N® DE CASOS Y
San Juan de Lurigancho 14,517 8.6 %
San Martin de Porres 10,638 6.3 %
Comas 3,823 3.2 %
Vitla Maria del Triunfo 8,021 4.7 Yo
San Juan de Miraflores 7,924 4.7 %
Ase 1.623 4.5 Y%
Villa E} Salvador 6,976 4.1 %
Litna 6,942 4.1 %
Callao 6,584 3.9%
Santiago de Surco 6,317 37 %
Los Qlivos 6,141 36%
Chorrillos 5,780 3.4 %
La Victorin 4,983 2.9%
Puente Piedra 3,510 2.1 %
Bl Agusting 3,500 2.1 %
Rimac 3,450 2.0%
Santa Anita 3318 2.0 %
Independencia 3,161 1.09%
Ventamba 3,064 1.8 %
Carabayllo 2,906 1.7%
Surguillo 2,598 1.5 %
San Borja 2,391 1.4 %
San Miguel 2,277 1.3%
Breiia 2116 1.2%
Lurigancho 1,944 1.1%
La Molina 1,022 1.1 %
Miraflores 1,766 1.0 %
Pueblo Libre 1,717 1.0 %
Jesis maria 1,700 1.0 %
Lince 1.504 0.9 %
San Luis 1,370 0.8 %
Bellavista §,248 (.7 %
Magdalena i, 185 0.7 %
Pachacamac 1,183 0.7 %
Barranco 983 0.6 %
Eaein 245 .6 %o
San Tsidro 807 0.5 %
La Perla BI8 0.5 %
Chaclacayy 701 0.4 %
Carmen de la Legua 626 0.4 %
Ancon 5477 0.3 %
Pucusana 263 (0.2 %
Cieneguilla 240 0.1 %
Funta Hermoga 128 0.1 %
Santa Rosa 120 0.1 %
San Bartolo 0.1 %
La Punta .0 %
Punta Negra 0.0 %
Santa Mada del Mar 0.0 %
Otras provincias de Lima 8.4 %
TOTAE GENERA o g LV T

% Fuente: Direccion de Epidemiologia y Estadigtioa del Caneer - INEN
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Procedencia de la poblacion atendida en Emergencia por
Area Geogrifica (Departamentos).-

La poblacidn atendida en &l INEN por Emergencia en &l afia 2012
fue 15127 personas, de los cuales en Lima y Callao se
atendieron 9,126 {60.3%), de provincia se atendieron 5 905
{32.6%) v de extranjero solo 6 {0.04%).

PACIENTES ATENDIDOS EN EMERGENCIA

INEN 2012
PROCEDENCIA N? DE CASOS U
Lima 8,453 33.9%
Ancash £93 4.6%
Callag 673 4.4%
Piura 549 4.3%
fca 554 3.7%
Junin 532 3.6%
Lambaysque 332 3.5%
Cajamarca 449 3.0%
La libertad 435 2.9%
San Martin 239 1.6%
Ayacucho 229 1.5%
Cuzco 229 1.5%
Hudnuco 223 1.5%
Ucayal 167 1.1%
Arequips 133 1.0%
Arnazonas 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 a2 0.2%
Mogquegua 23 0.2%
Extranjero 4 0.0%
TOTAL 15,127 100.0%

. Fuente: Diveccion de Epidemiologia y Bstadistics del Chncer — INEN
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* Procedencia Geogréfica de los Pacientes nuevos

La demanda de atencion de paclentas nuevos procedentes de Lima,
en al periodo 2000-2012 se mantuvo en-elintervalo de 6,000 a 9,000
casos. Los otros departameantos presentan una diferencia de 2,000
casas aproximadamente respecto 3 Lima.

DISTRIBUCION DE PACIENTES NUEVOS SEGUN PROCEDENCIA
GEOGRAFICA INEN 2000-2012

AL
L L

—
™ MW“’“’-M L

"

iy, o
i, . i
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snsazanon L INA

wcaan JTROS DEPARTAMENTOS
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2011

t

t 1

2012

Fuente: Direecidn de Epidemiciogin y Estadistics del Chnger — INEN

Se observa que del total de pacientes nuevos admitidos de Lima v
Calac en el 2012 (7,830), |a mayor frecuencia proceden del distrito de
San Juan de Lurigancho (595) seguide por San Martin de Porres {465},
Comas {443), Santiago de Surco {(410) y Lima (376); los distritos con
menor demanda de atencidn son la Punta(7), Punta Hermosa(7),
Cleneguilla{6), Santa Rosa(6), Punta Negra(s) y San Bartolo(4).

13
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INEN-2012
Distrito Numero Yo
San Juan de Lurigancho 595 7.6%
San Martin de Porres 463 5.9%
Comag 443 5.7%
Santiago de SBurco 410 5.2%
Lima 376 4.8%
San Juan de Miraflores 350 4.5%
Ate 342 4.4%
Villa Maria del Triunfo 335 4,3%
Callag 334 4 3%
Vilta Bl Salvador 327 42%
Los Olives 275 3.5%
Chorrillos 268 3.4%
La Victoria 233 3.0%
San Bona 184 2.3%
Miraflores 180 2.3%
Puente Piedra 175 2.2%
Santa Anita 166 2.1%
La Molina 165 2.1%
Independencia 159 2.0%
Ventanilla 158 2.0%
Surquille 156 2.0%
Rimac 155 2.0%
Cacabavlloe 147 1.9%
Bl Agusting 144 1.8%
San Mizuel 127 1.6%
Jesds Marda 120 1.5%
Brefia Iid 1.5%
Lunigancho [12 1.4%
Pueblo Libre 108 1.4%
Lince 87 1.1%
San Isidro 83 1.1%
Bellavista §l 1404
| Mapdalena del Mar ah 0.8%
San Luis 64 0.8%
Bartanco 55 0.7%
Pachacamac 52 0.7%
Lurin 46 0.6%
Chaglacayo 38 0.5%
La Perla a7 0.5%
Carmen de fa Lepua y Reynoso 32 (.4%
Ancon 21 .3%
Pucusana 10 1%
La Punta ki 0.1%
Punta Hermosa 7 0.1%
Cienepuilla 6 1%
Santa Rosa G 0.1%
Punta Negra 5 0.1%
San Bartelo # 0.1%
Tota} 1,830 100.0%,

Fuente: Direccion de Epidemiologia y Estadistica del Cincer — INEN

Reprogramacion del Plan Operativo Institucional 2014
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2.1.LL.2  Anmalisis de¢ la atencion por servicio o Departamento de
Atencion.

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 el 2012, son Medicina
Oncoldgica, 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 adquisicidn de nuevas maquinas gue
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 3338 3445
(Cabeza vy cuello 1045 883 1185 1245 1300
Marmas y tejidos blandos 1439 1105 1273 1410 1292
Ginecologla 1165 1076 1228 1145 1140
Ahdomen 1170 1112 1135 1108 1123
Pediairia oncolédgica 1023 BG2 1041 973 863
Urologla 765 189 716 674 740
MNeuralogia 526 460 476 413 400
Torax 430 384 318 335 320
Especialidades quirlrglcas 0 53 260 289 276
Radioterapia 584 412 164 30 8
TOTAL. 11446 10351 11210 10961 10995

Fuente: Direccion de Epidemiologia v Kuiadistica det Cancer — INEN

= Analisis de la Poblacion que acude a consulta externa

En el afio 2012 el Institute de Enfermedades Meopldsicas atendié un total de
286,837 pacientes por consulta externa, donde se observa que el 66.7% del
otal de los atendidos es de sexo fermnenino y un 33.3% masculine, En general
para ambos sexos, las poblaciones de 45 & 64 afos concentran el 41.7% de {as
atenciones por consulia externa.

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

INEN 2012
Grupos de INEN 2012 Total "
Edad Hombres Yo Mujeres %
0-14 10,087 56.1% 7.903 43.9% 17,890 6.3%
15-19 3,425 51.1% 3,275 48.9% 6,700 2.3%
20 - 34 9,985 35.1% 18,432 64 9% 28,387 9.9%
35 - 44 9,032 21.8% 32,366 78.2% 41,398 14.4%
45 - 84 31,734 26.5% 85,006 73.5% 119,740 41.7%
665 + 31,402 43.2% 41,220 56.8% 72,622 25.3%
iy Total 95,635 33.3% 49,1202 66.7% 286,837 100.0%

5
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La concentracion de las atenciones en las mujeres a pardir de los 20
afps a mas supera a las atenciones de los hombres, esie se puede
explicar por la demanda de atencién de mujeres en el Departamento de
Ginecologia con neoplasias malignas especialmente la de cancer de
cuello, considerada la neoplasia maligna mas frecuente en Pert.

ATENCGIONES POR CONSULTA EXTERNA SEGUN GRUPOS DE EDAD ¥ SEXO

65 +

45 - 64

35-44

20-34

15-18

Tumores malignos

Enfermedades del sistarna genitourinario
Sintomas y Signos y Causas externas

Tumores benignos & incierfos

Carcinomas in situ

INEN 2012

HOMBRES

MUJERES

31402

31734

En el aho 2012 se presentd un total de 288,288 casos de pacientes con tumores
malignos correspondidndote (70.5%) a mujeres v (29.5%) a hombres,

Los fumores malignos son la principal causa de morbilidad en el INEN,
presenténdose en la mayoria de  los casos en mujeres, esto debido a la
presencia de tumores malignos de la mama vy del cuello ulering, seguido por
tumaores malignos del esidmago v a tiroides.

En ef caso de los hombres se presentan casos de tumores malignos de Ia
prostata v estdmago, seguido por Wimores malignos del testiculo v cerebro.

PRIMERAS CAUSAS POR CONSULTA EXTERNA
SEGUN SEXO INEN 2012

Hombres _ Mujeres

,y‘ %ﬁ%@ 156228

72502

Enfermedades cronicas 1689 %3498

265 %4833

Enfermedades del sistema digestivo “""ﬁ 2264
arimedades infecciosas 575! 680
dades del sistema respiratorio 297! 384
46 | 103

3k

& n=203,341 16

n=84,948
tudidnal 2014
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Pacientes do Consulta Externa Atendidos con Tratamiento
Médico: QUIMIOTERAPIA

Un total de 40,025 pacientes del INEN recibieron tratamienio de
Quimioterapia y 75 Biopsia por aspiracion. De los pacientes gque
recibieron tratamiento de Quimicterapia el 80.7% eran adultos y al
18.3% eran nifos.,

PACIENTES CONSULTA EXTERNA CON TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA

INEN 2012
TIPO DE TRATAMIENTO MUJERES | HOMBRES TOTAL
QUIMIOTERAPIA (Aduitos) 22987 89317 32304
QUIMIOTERAPIA_72 PISO {nifios) 3225 4523 7748
BIOPSIA POR ASPIRACION 37 38 75
Total 26249 13878 40127

Fuenke: Direceidn de Epidemiclopia y Estadistica del Chncer ~ INEN

El INEN registré un total de 31498 pacientes, bajo e Sistema Integral de Salud,
que recibieron atencion en ef departamento de Quimioterapia; donde su gran
mayoria san mujeres (20,416 casos).

CONDICION SQCIECONOMICA DE PACIENTES CON TRATAMIENTO DE
QUIMIOTERAPIA INEN 2{012

n= 95,635 n= 191,202
ESSALUD
2702
HOSFITAL ! Mujeres
7 20416
Hombres
SERVICIO SOCIAL 11082
363
CLINICA

24
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Los pacientes de consulta externa atendidos en el deparamento de
Quimioterapia que presentan mayor frecuancia de casos se distribuyen
el grupo de edades de 45 a 64 afios (15,058 casos) y en su mayoria son
mujeres.

CASOS DE PACIENTES CONSULTA EXTERNA CON
TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA INEN 2012

# Hombres

w Mujeres

R

» Pacientes de Cosulta Esterna por Departamente de la
Direccion de Medicina
La Direccitn de Medicing presenta mayor numero de afenciones en los
Departamentos de Especialidades Médicas y Oncologia Medica; en
particular los pacientes que recibieron alencidn son en su mayoria
pacientes con un rango de edad enfre 45 a 64 afios,

PACIENTES POR CONSULTA EXTERNA

DIRECCION DE MEDICINA, "0 19 afos
INEN 2012 w20 - 34 afios
# 35 - 44 anos
% &5 - 64 anos

% 65 afios 7 mas

ONCOLDGIA MEDICA

T
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« Pacientes de Consulta Externa por Departamento de la
Direccion de Cirugia

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

PACIENTES POR CONSULTA EXTERNA 0. 19 afias !
DIRECCION DE CIRUGIA i

INEN 2012 W 20 - 34 afios

#35 - 44 afios
1% 45 - 64 afios i

¥ 65 afios a mas

L Q3mSR e
ABDOMEN CABEZAY  ESPECIALIDADES GINECONOGHA MAMASY  NEURDCIRUGIA TORAX UROLDGIA f
CUELLO  QUIRURGICAS TENDOS 5
BLANDOS i

800 -

600 -

400 -

200 -

PACIENTES POR CONSULTA EXTERNA

SERVICO BAJO DIFERENCIADO 80 - 19 afios
INEN 2012 B 20 - 34 afips
w35 - 44 afios

45 « 64 afios

M 65 afios A mas

CIRUGIA MEDICINA

Fuente: Direccion de Epidemiolopia y Estadistica del Céncer - INEN

EHNEN 2012, atendio a un fotal de 288,289 pacientes por consulta externa, de los
cuales 70.5% fueron mujeres (203,341} y 28 5%fueron hombres (84,848).

19
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CONSULTA EXTERNA POR DEPARTAMENTO MEDICO Y SEXO

L e
CENTRO DE PREVENCION

CENTRO DE PREVENCION
DIRECCION DE CIRUGIA
ABDOMEN
CABEZA Y CUELLD
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
GINECOLOGIA
MAMAS Y TEHDOS BLANDOS
NEUROCIRUGIA
TORAX
LROLOGIA
MRECCION DE MEDICINA
EMERGENCIA
ESPECIALIDADES MEDICAS
ONCOLOGIA MEDICA
DNCOLOGIA PEDIATRICA
DIRECCION DE RADIOTERAPIA,
MEMHCINA NUCLEAR
RAGIOTERAPIA
OTROS SERVICIOS
GENETICA MEDICA
HEMATOLOGIA CLINICA
SOPORTE NUTRICIONAL
SERVICIO BAID DIFERENCIADO
CHRUGIA

»

b Al o oo
ireccion de Fpldcgmnlugpm ¥ E«.mdhtm d(.l Cﬁm.el

INEN 2012
20153 85.3% 3485 k) 7% 23638
20153 85 3% 3485 14.7% 23638
17919 71.0% 1886 29.0% 109805
6575 56.9% 4571 43.1% 11546
8731 64.8% 4733 35,29 13464
3046 57.6% 3718 42.4% 8764
30912 100.0% 0 0.0% 30912
19147 85.7% 2194 10.3% 21341
2429 54.9% 1954 45,1% 4423
2820 58.6% 1788 41.4% 4317
2850 17.0% 12488 83.0% 15038
83433 €6.7% 41596 33.3% 125029
8774 64.4% 5395 35.6% 15169
28056 67.7% 13389 32.3% 41445
40653 T71.9% 15883 28.1% 56536
4950 41.7% 6929 58, 2% 11879
18950 75.5% 6163 28.5% 25113
594 79.6% 152 20.4% 746
18356 75.3% 6011 24.7% 24367
1509 69.3% 667 30.7% 2176
142 78.0% 40 22.0% 132
1339 69.0% 598 31.0% 1927
a3 56.7% 29 43.3% 67
1377 54.5% 1151 45.5% 2528
8L 54.8% 508 45.2% 1789

“INEN

y Condicion

Pacientes de Consulta

Socloeconomica

Externa por

En el afio 2012, e INEl registré a 149,168 pacientes bajo el nivel
socioecondmico SIS, seguido por 91,939 pacientes bajo e nivel
socioecondmico Mospital. En tercer lugar de frecuencia se ancuentran
los pacientes bajo el nivel socicecondmico ESSALUD y en cuarto a
Servicio Social, La frecuencia de pacientes que se atienden bajo el nivel
socioscondmico de Clinica as menor.

Los pacienies bajo el nivel socioscondmico ESSALUD y Hospital se
atendieron en su mayoria en la Direccidn de Cirugia, especificamente
en Urologla (3,712) y Ginecologia (12,665) respectivamente.

Los pacientes bajo el nivel socloecondmico SIS y Servicio Social se

atendieron en su mayoria en la Direccidn 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 SOCIOECONOMICO

INEN 20112
s ?&agw i A- i o "‘M ; T i b e

CENTRO DE PREVENCION 16383 6168 1031 40 16
CENTRO DE PREVENCION 16383 6168 1031 40 16
DIRECCION BE CIRUIGIA 3E640 17217 SQ599 3250 99 109805
ABDOMEN 3622 1758 5795 345 26 11546
CABEZA Y CUELLO 5240 2716 5183 321 4 13464
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 2692 1065 ATe6 232 ] B764
GINECOLOGIA 12665 2804 14192 1235 i6 30912
MAMAS ¥ TENDOS BLANDOS 6973 4038 9ra2 516 22 21341
NEUROCIRUGIA 1382 383 2535 113 12 4423
TORAX 1408 737 2070 86 6 4317
UROLOGIA 4658 3712 666 94 8 12038
DIRECCION DE MEDICINA 29806 11494 B0431 2748 550 125029
EMERGENCIA 4626 1037 9067 382 57 15169
ESPECIALIDADES MEDICAS 12266 A813 22962 867 437 41445
ONCOLOGIA MEDICA 11139 5337 38764 1251 25 56536
QONCOLOGIA PERIATRICA 1785 a0y 9638 148 1 11879
DIRECCION DE RADIOTERAPIA 6440 2346 15939 3¥7 11 25113
MEDICINA NUCLEAR 238 136 355 17 746
RADIOTERARIA 0202 2210 15584 360 11 24367
OTROS SERVICHOS 646 263 1159 98 16 2176
GEMNETICA MEDICA aa 30 106 7 182
HEMATOLOGIA CLINICA 502 221 1014 50 10 1537
SOPORTE NUTRICIONAL 15 12 a9 1 67
SERVICIO BAJOD DIFERENCIADO 24 55 g 5 2435 2528
CIRVGIA 17 30 7 1 1734 178%

701 739

Andlisis de Ia poblacion que acude a Hospitalizacion

El Instituto de Enfermedades Neoplasicas segin registro de Egresos
Hospitalarios por Departamento médico atendio a un total de 10,995 pacientes
(vivos v fallecidos durante el periado 2012

{.a siguiente tabla muestra fa distribucion de egresos hospitalarios segln edad v
sexo tomado del registro segdn diagnostico por capitulo de CIE 10, donde se
observa que el 80.9% de los casos registrados carresponde al sexo femenine, y
el 39.1% al sexo masculine.

En general para ambos sexos el grupo de edad de 45 a 64 afos concentran eal
34.6% de las hospitalizaciones, seguido parel grupo de 65 afios a mas (23.3%).
El riesgo de desarrollar cdncer aumenta con la edad cualquiera sea el tipo

de cancer, esto explicaria el predominio de pacientes adultos entre los 45
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a mas afios como es el caso de cancer de Utero en la poblacion femenina v
cancer de prostata en varones.

HOSPITALIZADOS SEGUN GRUPQS DE EDAD Y SEXO INEN 2012

aripos de INEN 2812
‘ r;‘ig::l‘ Hombres b Mujeres Yo Total %

{}- 14 632 56.8% 480 43.2% 1,112 10.1%

15-19 349 53.0% 310 47 0% 639 6.0%

20 - 34 650 44.9% 797 55.1% 1,447 13.2%

35 -44 355 23.2% 1051 T 8% 1,406 12.8%

45 - b4 1,142 30.0% 2,666 70.0% 3,308 34.6%
63+ 1,176 45.9% 1,387 54.1% 2,563 23.3%
Total 4,304 39.1% 6,691 60.9% 10,995 1{.0%e

Fuente: Direccidn de Epidemiologia y Estadistica del Cinger — 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 dreas de mayor
movimiento gquirtdrgico que concentran las neoplasias mas frecuentes
como son cancer de Otero y cancer de mama.

HOSPITALIZADOS SEGUN DEPARTAMENTO Y SEXO INEN 2012

DEPARTAMENTOS TOTAL HOMBRES | MUJERES
ABDOMEN 1123 571 EE2
CABEZA Y CUELLO 1300 4163 837
ESPECIALIDADES QUIRLIRGICAS 276 133 143
GINECOLOGIA 1140 0 1140
NELIRO-ONCOLOGIA 400 190 210
SENGS, HUESOS Y TUMORES MIXTOS 1292 161 1131
TORAX 320 140 180
URDLOGIA 740 610 130
ONCOLOGIA MEDICA 3445 1486 1959
ONCOLOGIA PEDIATRICA 953 546 407
RADIOTERAPIA 6 4 2
Total 10995 4304 6691

Fuente: Direseldn de Epiderniologia y Estadistica det Céncer - INEN

2.1.1.3 Indicadores Sociales

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

+ indice de desarrollo humano ~ IDH

El IDH se construye en base a la Esperanza de Vida al Nacer (que refleja los
avancas en cuanto al objetivo de obtener una vida larga y saludable), Afos
Fromedio de Escolaridad v Afios Esperados de Escolaridad {que reflejan 1os

avances en materia educativa, vital para abrir las oportunidades de mejora
socioecondmica) y el ingrese Nacional Bruto por Habitante en términos de
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patidad de poder adquisitive (como expresidn de la importancia del nivel de
ingreso para lograr una vida digna).

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

Pe acuerde al IDH alcanzado, el PNUD clasifica a los paises en cuatro niveles
de desarrollo humano: Muy Alto, Alto, Medio v Bajo.

El Indice de Desarrolio Humano (IDH), elaborado por el Programa de Nacionas
Unidas para el Desarrollo (PNUD) reveld que el Perd para el 2012 se ubica en
&l puesto 77, con un IDH de 0.741. En & afie 2011, Perl habia ocupado el
puesta 80, con un IDH de 0.725.

PRUD, que evaito a 187 paises, revelando que la eaperanza de vida peruana
es de 74.2 ahos vy que el ingreso per capita es de U3$9,306. No obstante,
estamos por debaje de otros paises de la regidn como Chile que ocupa el
puesto 40 o Argentina que tiene &l lugar 45.

Olros palses que estdn por encima de PerG son Uruguay (51), Cuba (59),
Panama {60) vy Venezueta (71). El informe del PNUD resalta los programas
sociales aplicados en la regidn, en particulares aquellos dirigidos a reduclr fa
pobreza v las desiguaidades.

INDICE DE DESARROLLO HUMANO

2042
Indice de Desarrolio Enparanza de  Afos promadio de
Humano {(IDH) vida al nacer agsaolaridad
Clasificacion segun el {0H (\zjgg) {gg 103 ) ((Q)ﬁf;;))

73 Georgia 0,745 73,9 73
74  Libano 0,745 728 T4
75  San Cristobal y Nieves 0,745 733 )
76 Irén (Repdblica istamica) 0,742 73,2 76
78 Ex Republica de Yugoslava de Macedonla ,740 75,0 78
78 Ucrania 0,740 63,8 79
80  Mauricio 0,737 73,5 80
81 Bosnis y Harzegoving 0,735 75,8 a1
82  Azerbaiyan 0,734 70,9 82
83 San Vicente y las Granadinag 0.733 72,5 23

Entre 1980 vy 2012 el IDH de Perd pasd de 0,580 a 0,741 en |a actualidad, sehala este
informe. Esto significa que el pals ha pasado de un nivel desarrollo humane medio a
uno alto, segin la medicidén de PNUD. En el 2012, el Perd tenia un IDH de 0,741,
mientras que en el ano 2011 fue de 0,738,

INDICE DE DESARROQLLO HUMANO
PERU 1980-2012

N
opn o7 0@

0.716

TERN0 1900 2000 2005 N7 2010 M Mz
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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 jurisdiceion se encuentran en posicién intermedia, et titimo es
turigancho con 74,5 afios de vida.

Esperanza te vida al nacer, Pert 2010 . 2015

i
Lima ?«I
Aresina
Lambaypque
Hoouegus
LalReriad

1

S s et '
B e

Sostingi A g vaE
I ! .

3 : M 8 i ft] ] § -y

i . Bat®
' Mﬂs Hape viabarsiity i

Furme, INEL Mapa e Eximaciorss y Provacsiones Dapariamantates de Pobfaciin THRE-2005, japlcatss itrmatioa).

P » Poblaciéon Econémicamente Activa (PEA)

0 i.a poblacion activa total comprende a todas las personas que aportan trabajo para la
P produccion de bienes y servicios durante un perlodo especifico. Incluye tanto a las
b personas con emplee como a las personas desempleadas. En el Per( para ef afo 2012

el INE!l estimo una poblacion econdmicamente activa calculada de 16'142,123
- habitantes. El buen crecimianto de la economia actuat en el pais ha favorecido al
1 g crecimiento de la PEA llegando a incrementarse an 29.2% enire los periodos 2001-
2012,
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POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
PERLI 2001-2012
(Millones de habitantes)

13.5 13.8

¥ T 1 ¥ L 1 1 e I T ¥ T

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

Fuente INEL- Encucsta Nacional de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobresa, continda 2012, Metodologha scunbizada.
Elrboragion: MTPE-DHIPE-Dirceeion de investigacion Socio Econdmico Laboral (DISEL)

Analizando la PEA del todo el Perd por nivel de empleo, vermos que el desemplec se ha
reducido &n un 27.5% entre los periodos 2001-2012; el Sub desempleo (por horas 2/) se
ha reducida en 51.1% entre los periodos 2001-2012; el Sub daesempleo (por ingresos
3/} e ha reducido en 43.4% enire los perfodos 2001-2012; mientras que la acupacion
se ha incrementado en un 64% enfre o] 2001-2012.

E DISTRIBUCICON DE LA PEA FOR NIVEL DE EMPLEC
i 25 FERL) 2000 .20 2
I . T S Y
i ruannen Sybdasem plen (Por horas 270 M,,...-m‘""
so wwsorie b dazemples (For ingross s 4/) o
wnass Erypioado ocupad o 4/ ”,’/—-—"'_,‘
=15
a0
ac
20
10 e Py iy
] T et
| o
E 2001 2002 2003 20040 200% prd v sl 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuente INE1- Encuesta Noecional de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobrega, continda 2012, Metodotogia actualizads,

Elshomeion: MTPE-DGPE-Direceion de investigacion Socio BEeonomico Labaral (DNSEL)

1/ 8¢ refiere 3 tn PEA desocupads — Otras referencinles 2 excepeion de Pen, de la Prov, Const. del Callao y de los depurnmentos de Aneash,
Arequipa, fea, Lima, foreto, Moguepua v Tunbes.

2/ Be refiere a fa PEA ocupada con menos de 35 horas semanabes, que desea trabojar hotas adicionales y tiene disponibilidad pars hacero.
Cilins refevenciales a excepeion de Perd y de 1os departamentos de los departaimentos de Ancash, Arequipa, Cusco, Hudinuco, [ea, L Libertad,
Lambayeque, Lima, Piura y Tacna,

3/ Be reficre a Iz PEA ocupada con 35 » mds horas semanales, cuyo ingreso eg inferior al ingreso Minimo Referencinl (canasia minima de
consuino famibiar/ promedio de perceptores de ingresos laborates por hogar).

4/ Serefiere a 1 PEA ocupada gue no es subempleada por horas m subemplesdas por ingresos.

[Porcentajes)
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En Lima (departamento) para el afo 2012 el INEl estimo una PEA calculada de
5'106,983 habitantes, llegando a incrementarse en un 34.5% enlre los pericdos 2001-
2012, La economia actual en e pals ha favorecide al crecimiento econémico
principaiments en las provincias de Lima, Trujilio, Areguipa, Cajamarca, entre ofros.

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
LEVIA METROPOLITANA 2001-2012
{Millones de habitantes}

2001
Fuente INEI-

2002 2003 2004 2005 2004 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Encuoesia Macional de Hogares sobre Condiciones de Vida y Pobreza, continga 2012, Metodologda actualizada.

A R A

¥

Elaboracitn: MTPE-DGPE-Direccitn de investigacién Socio Beondmico Laboral {DISEL)

Anzlizando la PEA en Lima por nivel de empleo, podemos ver que el desemplao se ha
reducido en un 34.1% entre los periodos 2001-2012.; el Sub desempleo (por horas 2/)
se ha reducido en 84.4% enftre los pericdos 2001-2012; el Sub desempleo {por
ingresos 3/} se ha reducido en 50.7% entre los periodos 2001-2012; mientras que ia
ocupacion se ha incrementado en un 59.3% entre los periodos 2001-2012,

ElL DE EMPLEQ
LIMA METROPOLITANA 2001-2012

{
;
|
i %
|
g 80 wnmasra Dirserriplaa 1/ 4
! wmeaen Sybrdesemple (For horas 2/}
i 10 _ w“””w
e SUbESEMPlED (FoOr ingresos 3/) MWW
| 60 memes Emiplead o ocupado 4/ NMW
! 50 ’
i
|
a0 :
| :
’ !
| 30 ;
; i
; |
i
10 L
T R —— e R L i E
4] T S ————— y {
2003 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2005 010 2011 2012 r
™ Poteentajes) )
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» Educacion

En el pais, de acuerdo con las estimaciones de ia ENDES 2012, la mediana de los afios
de estudios de los hombres y las mujeres de seis y mas afios de edad fue de 84 y 7.3
afnos de estudios, respecltivamente; ka2 misma que se incremento en 0,6 afios en los
hombres v en las mujeres, respecto con la ENDES 2009, manteniéndose la brecha

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

La diferencia observada entre la mediana de anos de estudios por sexo es resuitado del
diferente acceso los servicios educativas que experimentaron en su momento los
mayores de 40 afios de edad, en particular tos mayores de b5 anos entre los cusles la
mediana de afios de estudios de los hombres fue 10,0 afios de estudios y de las
mujeras fue 4,6, diferencia que a la fecha no existe entre los menores de 30 ahos de
adad.

En al drea urbana, la mediana de afos de estudios de tos hombres (10,1 anos) fue
ligeramenta mayor a la mediana de afos de esiudios de las mujeres (9,7 anos); brecha
aducativa que se mantiene en 0,4 afos en la ENDES 2009 a la ENDES 2012, De
manera similar, en el area rural la mediana de afos de estudios de los hombres (5,0
afios) fue mayor & a de las mujeres (3,9 afos) pero la brecha de estudios disminuyd de
1,3 (ENDES 2009) a 1,1 afos en fa ENDES 2012,

La mediana de afos de estudios de logs hombres que residen en el area urbana (10,1
anos) fue el doble de la estimada para los residentes en el area rural (6,0 afos). La
brecha educativa aumentd de 3,8 afos en la ENDES 2009 a 5,1 afos en |a ENDES

2012,
GRUPO DE Sin Primaris Primuria Secundaria | Secondarin | Superior | Nosabe/ Sin
EDAD educacion | incompleta completa incompleta complets ¥ fnus informacidn
0-14 afios 13.7 594 16,7 16.3 a 1l 0
15 2 24 afios 0.6 4.15 6.65 324 34.05 22.1 0.1
25 a 39 afios 0.9 7.8 9.3 13.3 354 332 0.1
40 2 64 aftos 2.2 294 26 12.4 265 26 8 0.1
65 a mas 1.7 54.1 0.2 6.5 13 15.5 ]
Perii 4.5 28.5 6.8 26.2 232 10.5 0.2
Lima Mewopolitana | 2.8 16.5 3.4 154 34 30.5 0.1

La mediana de afios de estudios de las mujeres que residen en el érea urbana (9,7
afins) fue 2,5 veces la mediana de ahos de estudios de las residentes en el area rural
(3,9 afos). La brecha educativa aumentd de 4,7 en la ENDES 200% a 5,8 afios en la

ENDES 2012,

, - Sin Primaria Primacia | Secundaria | Secundsria | Superior | Nosabe/ Sin
GRUPQ DE EDAD educacién | incompleta | completa | incompleta | completa ¥ nas informacion
0-14 afios 13.9 59.3 10.2 16.7 ¢ 0 0
13 4 24 afos 0,95 495 6.65 1.0 30.6 138 0.0

25 a 39 ahos 24 13.3 it.4 12.3 279 126 0.1
40 a 64 afios 12.0 4.5 2.6 9.5 18.5 26.3 0.1
65 a mas 175 £l 0.2 4.2 9.7 8.5 0.1
Peri 9.8 28.4 7.1 163 {9t 19.3 ¢

ima Metropolitana 43 193 3 154 285 29.5 4]
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Nivel de vida digno

FLIENTE DE AGUA PARA BEBER

Red Publica dentro de ta vivienda

Dentro de ia vivienda
Euera da la vivienda
SERVICIO SANITARIO

Servicio de Electricidad

Entre los servicios basicos, destaca la energia eléctrice como el servicio de
mayor cobertura en 105 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 respecio a fa ENDES 2000 (82,4%). Los hogares mas
beneficiados fueron los del area urbana, donde el servicio cubre al 88,2%; 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 respecio
ala ENDES 2000.

Fuente de Agua para Beber

A nivel naciongl, el 78,9% de los hogares utilizaba el agua de red publica, ya
sea denire o fuera de la vivienda incluyende pildn/grife pablico, para beber, El
mayor porcentaje corresponde a la conexidn directa dentro de la vivienda
(71,7%).

En el area wbana, el 85,0% de los hogares usaba agua por red pablica para
beber, sea dentro o fuera de la vivienda incluyendo pilon/grifo pablico, en
comparacion con e §5,7% de los hogar es del area rural que se encontraban
er esa misma situacion; no obstante el 20,3% de los hogar adn utilizan agua
proveniente de manantial, rio o acequia para beber,

Servicie Higiénico o Sanitario

El 88,5% de los hogares tenia servicio higiénico: 59,2% con inodoro conectado
a la red publica, 28,9 % con letrina incluyendo pozo ciego o negro v 0,3%
utilizaron rio, canal y otros, En el area urbana, {a proporcidn de hogares con
servicio higiénico (04,8%) fue mayor que en el area rurat (74,8%). La mayor
proporcitn de hogares sin servicio higiénico se aprecié en el drea rural {25,2%);
aun que es importanie resaltar que ha disminuido en 8.4 puntos porcentuales
respecto al afio 2009,

Material del Piso

En la ENDES 2012 se encontrd un menor porceniaje de hogares que tienen
piso de tierra/arena respecto con o observado en la ENDES 2009 (3565% vy
38,1%, respectivamentie), incrementandose en pisos de losetas, terrazos o
similares y cemento / ladrillo.

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

ELECTRICIDAL 98.2

Red Publica fuera de ta viviende 9 LURBANA
No fiene servicho sanitaro
' # RURAL
FRINCIPAL MATERIAL DE PISO
Tiarra / Arena
Cemento / Ladrillo
T H 13 E i H
Y] 20 40 G0 a0 100
Fuente: Instituto Nacional de Estadistion e Infonmatica - INET Encucatas Demagrafica v de Satud Familiar (ENDES)
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= Bienas de consumo duradero por Area de Residencia

La mayoria de los hogares del pals poseia radio (83,9%) y televisor (80,3%). En
el érea urbana, al menos el 84,8% de los hogares tenla radio v el 94,2%
televisoras; mientras que en et drea rural, el 82,1% de los hogares contaba con
radic v e 50,4% televisor,

A nivel nacional, et 44,2% tenia refrigerador. En ol drea urbana 60,3% vy, en &l
area rural, solo 9,5% de los hogares tenfa dicho bisn.

El taléfono residencial o fijo s urt bien gue solo tenia el 26 4% de los hogares
en ol pais, an particular, los hogares urbanos (37,1%). Respecto con la ENDES
2009, la proparcion de hogares con taléfono residenclal o fijo disminuyéd en 2,0
puntos porcentuales.

La computadora es un bhien que poseia e 258% de hogares y
fundamentaimente, los hogares urbanos (36,5%). Esta proporcién a nivel

racional s Incrementd en 8,0 puntos porcentuales respecto a la ENDES 2009
(17,8%).

El 17.68% de los hogares tenia bicicleta, 12,8% motocicletas, 10,4% carro o
camidn y 0,3% bote con maotor,

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

(Porcentaje)
Bienes de consums especificos Total Total Area de residencin

2009 2012 Urbara Rural
Radic 354 83.9 84.8 B2.1
Televisor 74.8 80.3 b4.2 504
Teléfono residencisl 28.4 264 7.1 32
Refrigerador 38.1 442 60.3 9.5
Computadora 17.8 258 365 2.8
Bicicleta 223 17.6 18 16.7
Matocicleta 6.4 12.8 3.3 116
Carro / camién 9.7 . 10.4 13.6 37
Bote con motor 0.5 0.3 0.2 0.6
Nimero de hogares 20,834 27,218 14,614 8,604

Fuente: Instituto MNagional de Estadistica e Informética - INE! Encuesta Demogréfics v de Salud Familiar (ENDES)

+ Niveles de Fecunclicdad

En el pals, la Tasa Global de Fecundidad {TGF) fue de 2.6 hijos por mujer para el
periodo 2009-2012 segun la ENDES 2012, La TGF estimada para el drea rural (3,6) fue
52,2% més alta que la del area urbana (2.3).

Be puade concluir que la fecundidad en el pais no ha disminuido respecto a la astimada
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 fugron retativamente bajas al comienzo
de la vida reproductiva, pero alcanzan su mayor nivel en los grupos 20 a 24 y 25 4 20
afos de edad. La fecundidad desciende rapidamente a partir de los 35 afios de edad.
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En al drea urbana, Is fecundidad por edad alcanza su mayor nivel en el grupo de 26 a
29 anos de edad v conjuntamenta con &l grupo de 20 a 24 anos v 30 a 34 anos, aportan

al 71,8% de la fecundidad total.

PERU: FECUNDIDAD, POR AREA DE RESIDENCIA SEGUN INDICADOR 2012

" ——
EDAD TOTAL URBANAAREA DL RESIDEN&:J; s
15-19 G4 49 109
2024 121 106 169
25-29 125 L] 147
3-34 [Rts 130 117
35-39 G 59 92
4044 27 3] 44
4549 2 {) 8
TFG 1/ 26 23 35
TG 2/ #6 76 115
TBN 3/ 19.6 18.5 22.3

1/ La Tasa Global de Fecundidad (TG esta cxpresada on NACITMICIING [OF Mujer.
2/ Taga de Fecundided General TFG) ests expresada en nucirmientos por | 060 mujeres.
3/ La Tasa Bruts de Natalided (TBN) ¢sta expressda en nacimiento por 1000 habitantes,

Evolucion de la Fecundidad

En al periodo de 26 afios transcurrido entre las encuestas ENDES 1286 y ENDES 2012,
la fecundidad disminuyd en 39,5%, desde 4,3 hijas e hijos por mujer a 2.6 (menos 1,7
hijas o hijos). Este porcentaje fue aln mayor entre las mujeres de 35 y mas afios de
edad. En los Gltimos tres afos, los descensos mas importantes han tenido lugar entre
las mujeres de 45 a 49 afos (33,3 %), a pesar de gue no ha habido disminucién en la

fecundidad {otal.

PERU: FECUNDIDAD, POR AREA DE RESIDENCIA SEGUN INDICADOR 2012
{Para los tres anos anteriores a la encuesta, fecha central, enaro 2011)

ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES
GRUPO DE EDAD
1986 1991-1992 1996 2009 2012
15.19 70 74 75 1 64
2024 124 200 £79 L& 121
25.99 199 193 162 127 125
2034 161 157 140 110 108
35.30 i22 109 99 67 68
| 40.44 64 47 44 29 27
. 5@3:;‘5: 45.40 14 14 1 3 2
¥ oge )E’; Tausas Global 4,3 4,0 1.8 1.6 2,6

MNytgiFasas parn bos afios gque precedieron la encuesta
*Ayen kit Instituto Naciona] de Estadistics & Informtica. INEL Encuesta Demoprifica y de Salud Familiar,
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Entre ia ENDES 2009 y la ENDES 2012, el nivel de fa fecundidad ha disminuide sélo en
la Sierra (3,4%) vy en el drea rural {2,8%). El nivel de fecundidad se ha incrementado
entre tas mujeres sin educacion {6,8%) y ha disminuido ligeramente en las mujeres con
educacién primaria (2,8%).

T Ea ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES
CARACTERISTICA 1986 1991-1992 1996 2009 2012
Aren de residencia
Urbana 3.1 3 2.3 2.3 23
Rurat 6.3 6.6 6.0 3.6 a5
Regidn Natural
Lima Metropolitana 2.5 2.5 2.5 a1 2.1
Resto Costa 3.8 33 2.9 24 24
Sierra 54 49 4.6 2.9 28
Sclva 6 5.1 4.7 3.5 3.5
Nivel de educacidon
Shn educacidn 6.6 7.3 6.9 4.4 a1
Peimaria 50 54 5 36 35
Secundaria 3.t 3.4 3 2.6 2.6
Superior 1.9 2.2 2.1 1.9 1.9
TOTAL 4,3 4,4 3.5 1.6 2.6

Fuente: Institeto Nacional de Estadistica o Informética. INEL Encussta Demografica v de Salud Familiar,

2.1.1.4 Situacion de pobreza
Al afio 2010 se estimaba que el 7,6% de los pobladores peruanos se enconiraba en
pobreza exirema (INEl 2010). Al afio 2011 se estima en 7.0% el porcentaje de la
poblacién cuyos gastos per clpita mensuales son menores al costo de una canasia
alimentarta. Estos promedios son més altos en ia poblacion del area rural, donde mas
del 56% de los peruanos se encuentra en situacion de pobreza, datos estimados al
2011,

PERU: EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DE LA POBREZA TOTAL
2005-2011
(Porcentaje) i Nacional

i Urbana

# Rurat

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

;ﬂ:eme: Institwto Macionat de Estadistica ¢ Intormatica, INEL, Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
i,

3
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El 45,1% de los hogares en Lima Metopolitana pertenecian al quintil superior de riqueza;
miantras que 1a Sierra y la Selva tenian un mayor porcentaje de hogares en el quintil inferior
{40,2% vy 32 5%, respectivamente} y presentan una similar distribucian de hogares por quintiies

de riqueza,

Seqin el lugar de residencia, en el afio 2012, la pobreza en &l drea rural afectd al 53,0% de ta

poblacién, resuftado inferior en 3,1 puntos porcentuales comparado con el 2011 (56,1%), este
resultado, refleja los efectos del crecimiento sostenido de la economia que llegs a las regiones

donde se concentran log niveles mas altos de pobreza y donde se han focalizado los programas

sociales.

La pabreza en el drea urbana alcanzé al 16,6%, resultade menor en 1,4 puntos porcentuales al

registrado en el 2011 (18,0%). La disminucion de la pobreza monetaria, en 2,0 puntos
porcentuales respecto al 2011, significaria que 509 mil personas dejaron de ser pobres.

£n el ahc 2012, los mayores niveles de pobreza extrema se presentaron en el dres rural con el
19,7%, mientras que en arsa urbana solo alcanzé el 1,4%. Con relacion al ano anterior, se

aprecia que la pobreza extrema en el area rural y urbana decrecid en 0,8 y 0,5 puntos

porcentuales, respectivamente.

PERLL DISTRIBUCION DE LOS HOGARES, POR AREA DE RESIDENCIA Y REGION NATURAL,

L SEGUN QUINTILES DE RIQUEZA, 2012
(Distribucion poreentual)

: AREA DE RESIDENCIA REGION NATURAL
QUINTIL DE RIQUEZA | TOTAL
LiMiA RESTO - i
LURBANA RURAL METROPOLITANA COSTA SIERRA  SELVA
. Quintil inferior 20.7 29 59.3 0.3 6.3 402 325
; Segundo quinii] 20,6 16 306 6 19.9 7.6 3.7
- Quintit medio 20.5 26.4 7.6 185 29.1 16.4 2t3
Cuarto quintil 19.3 27.2 2 302 26.9 26 10.8
-
L Quintil superior 189 27.5 0.5 45.1 17.8 6.1 2.5
i Total 100 106 160 100 1060 100 106
Namero de Hogares 27,218 18,614 8,604 7,392 6,183 10,330 3313
"""" £ Instifitto Nacional de Estadistica e Intormitics. INEL Encuesta Demogrifica y de Salud Famitiar,
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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 registro 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, 2007-2012
{Porcentaje)

424

37.3
33.5
30.8 —_—
) 258

2007 2008 2009 2010 2011 2012

Fuenie: INEL— Encuesia 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 afo 2012 se registrd 7,8 millones de personas en
situacion de pobreza, sin embargo mas de medio millén de personas dejaron de ser pobres,

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

2007 2008 2009 20310 2011 2012

Analizando la incidencia de la Pobreza en el afio 2012, segin ambitos geograficos, vemos que a nivel
naclonai se ha reducido en un 2% con respecto al 2011; mientras que en Lima Metropolitana vemos que
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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 GEQGRAFICOS,
DOMINIOS, 2011-2012

(Porcentale)
Ambltos Geograficos Difarencia en puntos
2011 2012 porcentuales
Nacional 27.8 25.8 20
Urbana 18.0 16.6 -4
Rural 56.1 53 =31
Lima Metropelitana 1/ 15.6 14.5 -1
Resto urbano 18.7 18.1 1.6
Rural 56.1 53 -3.1

Valores ajustados la proyeceion de la pobtacion a parir det Censo de Poblasian de 2000,
1/ eluye Provineia Constitucional del Callao
Fuente: INEI — Encussta Nacional de Hogarcs, ENAHO 2011 — 2012

2.1.1.6 indicadores Demograficos

Inlclarermos ol andlisis desde dos puntos de vista:

» Estructura de la Pobiaciéon Naclonal
En el afip 2012 se tiens una poblacidn estimada para o Perd de 3035875 La
poblacion de 0 - 4 afios es de, 2'964,967 representa el 3.8%, de & - 9 anos of 2.8%
(2'D66,535), los mayores de 50 anos &l 16.9% (5'125,914). Es importanie recalcar que
ta poblacion de 15-29 afos representa el 27 4%, (8'286,525). En lo que se concluys que
ta poblacion mayoritatiaments o3 joven, o que hace que la piréamide poblacional tenga
las caracteristicas de los paises en desarrollo (expansiva).

PIRAMIDE POBLACIONAL DE PERU 31 DE DICIEMBRE DEL 2012

Cirupn Bkdree

=2f5
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stituto Nacional de Estadistica g Informatica
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Densidad Poblacionat

£l nivel de concenfracién poblacional tamblén se analiza con el indice de densidad,
tomando como referencia la poblacion del Peru para el afo 2012 vy ia superficle de
1285,215.60 km2, dando su densidad de 23.4 personas por Km2.; indice que se refleja

gue la poblacion se incrementa en 335 mil habitantes cada afno en la dltima década,

AP AL L ATk
YTty

« Estructura de la poblacion de Lima Metropolitana
En el afo 2012 se tiene una poblacion estimada para Lima Metropolitana de 8'500,842.
l.a poblacién de 0 - 4 afos es de 722,505 rapresenta of 8.49%, de 5 - 9 afios el 8.5%
(718,961}, los mayorss de 50 afios el 20.9%. (704,095). ks importante recalcar que la
poblacién de 15 - 29 afios representa el 27,4%. (2'328,349). En lo que se concluye que
la poblacidén mayoritariamente s joven, lo que hace que la pirdmide poblacional tenga
las caracteristicas de los paises en desarrollo {expansiva).

PIRAMIDE LIMA METROPOLITANA 31 DE DICIEMBRE DEL 2012

Cropo Etére
43 191180 27418
8084
1579 50 040
1674 71943
680 4166640 95 106 4334202
064
1549 157 999
54 197 679 217025
4 244 250 268 848
st 268905 283 400
%3 :
3
2%
124
et 407 966 406819
10-14 376 375 24065
¥ 370374 348 587
H 372 431
400 300 200 100 il 100 200 300 400
Miles Miles

Fuente: Estimaciones de Poblacian at 31 de Diciemnbea de 2012
Censo Naclonal de 2007
nstituto Nacional de Estadistica e Informatica

Densidad Lima Metropolitana

El nivel de concentracidn poblacional también se analiza con el indice de densidad,
torando como referencia fa poblacion de Lima Metrapolitana para el afio 2012 es de
B'R00,842 habitantes y la superficis de 2,811.65km2, dando su densidad de 3023.44
personas por km2, indice gue reflaja qua ia poblacién se ha Incremento an ks Gitima
decada, sobre todo en los distritos de San Juan de Lurigancho, San Martin da 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 compararermnos a Lima con los dalos nacionales, segin las Glimas
publicaciones del INE] y la ENDES 2012 se puede concluir gue:

» Tasa de Fecundidad

La Tasa de Fecundidad General {TFG) en el pais, segin la ENDES 2012, fue de 86
nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 49 afios de edad. En el area urbana, esta
relacidén fue de 76 nacimientos v en el area rural de 115 nacimianios por cada mil
mujeres en adad repraductiva.

Podemos ver gue fa 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 mil mujeres en edad
reproductiva,

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD
PERU 2010-2012

Hurancave lica
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Amazonas
Jisifp

Puno
eyl
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San Martin
Cajsnarea
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Latihartad
foa

Lambayequs

Tumbes
Tacna
Monuegua
Arequina
Lima
Caftan

Hilos por mujer s st i

Fuenve: INE!. Mapa ds Eslimacionas y Provectiones Departamentares de Poblatidn 1695-2025. {apicativo informétien).
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. Tendencia de La Tasa Global de Fecundidad
Vernos que la tasa giobal de fecundidad en el Pert y an Lima a lo largo de los afios
tuvo una tendencia decreciente, pero con una rmayor tasa en el Pert; sin embargo a
partir del ano 2000 esta diferencia de tasas se redujo.

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD

1960-2012
wmneree PERL)
e | MA
2.6 »
? iy
W i
2.0 2.0

1960-1965  1965-1970  1970-187%  1970-1980 1880-18985 1985-1080 1980-1935 1385-2000  Z000-2005 2005-2010 2010-2012

v Namero Promedio de Hijos

Vemos que &l nimero promadio de hijos nacidos en el Part a lo targo de los afos
tuve una tendencia decrecients, en los Wtimos afios el promedio de hijos nacidos es
de 2.58.

NUMERO PROMEDIO DE HUOS
PERU 1950-2012

2.90
2 2.64 558
% &
1330-1855 1975-1980 1350-19495 1997-2000 2005-2010 2010-2012

. Tasa Bruta de Natatidad

La Tasa Bruta de Natalidad (TBN), segin la ENDES 2012, a nivel nacionat el
nimero de nacimientos promedio estimado fue de 196 nifips por cada mil
habitantes; observandose un nivel mas bajo en et area urbana (18,5 por mif} que en
el area rural (22,3 por mit).

Para Lima |a tasa Bruta de Natalidad, seguin la ENDES 2012, fue en promedio
estimado de 16,9 nifies por cada mil habitantes,
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Fuente: INEI. Maga te Estimaciones y Proveeciones Departamentates de Poblation 1905-2025. (aplicativo informatico).

»  Egparanza de Vida al Nacer

La esperanza de vida al nacer se refiere al ndimero de anos que en promedio se espera
gue viva una persona después de nacer. Una esperanza de vida alta indica un mejor
dasarrollo acondmico y soclal en la poblacian.

Segin la ENDES del 2012 la asparanza de vida en promedio es 74 afos a nivel
nacional, mientras que para Lima la esperanza de vida en promedio es 77 afos,
existlendo una diferencia de 5 afios de esperanza de vida a favor del sexo femenino
tarto & nivel nacional como Lima Metrapolitana.
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ESPERANZA DE VIDA AL NACER
PERU 2040 - 2015
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Fuante: INEL Mapa de Estimaciones y Proyecciones Depariamentales de Poblaricn 1885-2025. (apicativo informatico).

La esperanza de vida al nacer en los hombres y en lag mujeres, tanto en el Peri
como en Lima presenta una tendencia creclents, sin embargo en Lima la esperanza
de vida es mayor dabido al estilo de vida de los ciudadanos v factores climéticos.

El aumenio de |a esperanza de vida al nacer, sugiere una mejoria de las condiciones
de vida y salud de |a poblacion da Lima y del Perd

ESPERANZA DE VIDA AL NACER - HOMBRES
PERU 1970-2012
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ESPERANZA DE VIDA AL NACER - MIUJERES

PERU 1970-2012
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Vemos que la esperanza de vida al nacer tanio en el Pent como en Lima es mayor en las
mujeres, es dech las mujeres viven mas afos gue los hombres,
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Migracion
Entre los afios 1690 y 2011 segin cifras calculadas por el INEL, el nimero de peruanos que
salieron al exterior alcanzd un total de 2'444.634; peruanos que registraron su salida v 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 Pend.

PERU: EMIGRACION INTERNACIONAL DE PERUANOS

1990 - 2011
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R AA4 Gad
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Emigramtes

,"': Cife estinandd ¢on Ws datos migmtorios de los movimientos migraorios de Jas entradas y salidas de peruanos.
OF/ Cifra estimada considernndo [a tase de retoma de peruanos que cstuvicron viviendo mas de un afio cn el extericr.
4 Fute EINED - Bstadisticas de 1a Emigracién Enternacional de Peruanos ¢ Inmigracion de Rxtranjcros, 1990-201 ¢,
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La migracion en el Perd para el mes de Diciembre 2012, se registraron en el pais
290,700 movimientos migratorios de entradas de extranjeroz y 257,906, movimientos
migratorios de salidas de extranjeros, generande un saldo positive de 32,794

movimientos migratorios,

Perg: Saldo Migratonio deMovimientos de Extranjeros,
2011 -2012

Miles
40D
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2 -
—p—— Enimadas e S E T
150 - T g T r L w ¥ ¥ " L : i L L v x v L ¥ - L —
EREEF 5253883848283 8:35 4
2011 202

Fuente: INEL - Estadisticns de ln Emigmeion Internacional de Peruanos ¢ lunigracidn de Extranjeras, 1990-201).

£ fuerte crecimiento que estan teniendo algunas cludades del Interior del pais, como
Araquipa, Cajamarca y Trujillo con las aperturas de nuevos centros comerciales y la
formacion 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 Situacion de satud; indicadores sanitarios de morbi-mortalidad.

2.1.12.1 Mortalidad

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

1895-2000

8.2

Tasa bruta de Muertes por 1000 2000-2005
mortalidad habitantes 2005-2010 6.0
2010-2015 6.0

Fuente; Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
Elaboracion: Ministerio de Salud - Oficina General de Estadistica e Informatica
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l.as 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 Q7.9
Causas externas 68.6

Fuente: Indicadores Basicos Nacionales 2010. MINSA,

De esta manera se puede inferir que en & ano 2010 ccurrieron 34,800 muertes por
céncer a nivel nacional.

Sequidamemnte se presenta los cambios en la estructura de la mortalidad en el Perd
desde 16890 con proyeccidn hagia 2020. En el grafico podemos observar que a
diferencia de que las enfermedades infecciosas van disminuyendo, las enfermedades
neoplasicas, como las cardio vasculares van en aumento,

Grifico N° &
Cambios eh ly Estrecturs de 1 Mortsfidad, Perd 1990 - 2020

GUI/ENT/ASIE 9%

fomnt Arkind dm Ttumenin da Sedud,
Dot Eatmive 2ot Sl tFachoa Hia il
[riny Grrees B Tnkeriokity, Reg Hisansl o8 Enemwimi

Tasa Bruta de Maortalidad

La taza bruta de mortalidad (TBM), gue expresa &l ndmero de muertes por cada mil
habitantes, segdn la ENDES 2012, muestra una tendencla descendente a nivel
nacional, aunque esa misma tendencia no es seguida por todos los departamentos al
misrmo 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 2070 — 2015
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Fsgnte: INEL Mapa de Estimacionss v Proyecionss Depariamentates do Poblation 1995-2025, (apticativo informdtieo).

En al INEN durante los afos 2008-2012 se reportaron un total 7,227 casos de muaertes
por cancer. Los casos reportados son netamente muertes intrahospitatarias, 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 muerie,

FALLECIDOS POR CANCER Hombres
INEN 2008-2012 i Mujeres
e 4171
1053
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1442 1475

fird
2009 2010 2011
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En el INEN las principales causas de muerte intrahospitataria, registrados durante el
patriodo 2008-2012, fueron el céncer de cuello utarino vy mama en las mujeres; en
ambos sexos vemos que es més frecuente la muerte por cancer de esttmago v de
puimoén,

PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR CANCER
tNEN 2008-2012

CUELLD ESTOMAGO  LINFOMA NO MAMA PLUEMON LEUCEMIA LEUCEMIA

UTERINO HODGKIN LINFOIDE MIELOIDE
#2008 i 2009 g 2010 w2011 w2012

Las muertes intrahospitalaria, registrados durante el periodo 2008-2012, por cancer de
eslomago, pulmén y Linfoma No Hodgkin se dan en su mayorfa en el grupo de edad de
45 afos a més. Las muerles por feucemia linfoide y mieloide se presentan
principalments en ninos y adolescentes.

PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD
INEN 2008-2012

7 00-14 w15 -19 m 20 - 34 m35-44 45 - 64 W o> 64

MAMA CUELLO ESTOMAGD PULMON LEUCEMIA  LINFOMA NG LEUCEMIA
LTERING [INEQIIE HODGKIN BMIELOIDE
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Las muerfas intrahospitalaria, registrados durante el pericdo 2008-2012, por grupo de
edad muesiran que en el grupo de 0 a 14 afios las muertes se estan incrementando,
mignlras que a partir de fos 35 afios en cada grupo las muertes se van reduciendo.

PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD PCOR GRUPOS DE EDAD
INEN 2008 - 2012

i 2008 % 2009 #2010 # 2011 4 2012
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CASOS DE MUERTES INTRAHOSPITALARIAS REGISTRADOS
INEN 2012
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Las muertes por cancer de mama, cuello uterino, estémago, pulmién y Linfoma
No Hodgkin se dan en su mayoria en el grupo de edad de 45 & 64 affos. Las
muartes por leucemia linfoide se presentan principalments en nifios.

PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD

INEN 2012
i 00-14 w1h- 1D B 2034 B35 - 44 w45 - 64 @ red
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MAMA CUELLO ESTOMAGO PULMON LEUCEMIA  LINFOMANQ  LEUCEMIA
UTERINO LINFOIDE HOBGKIN MIELOIDE
Vemos que la mortalidad por cdncer de mama se presenta enire fos 35 afios & més en
mayor frecuencia y de 20 a 34 afos en menor frecuencia, con una predominancia
marcada an las mujeras y solo un grupo reducido de hornbres mayores de 64 afios. La
mortalidad por cancer de pulmén se presenta enfre los 45 afios a mas en mayor
frecuencia y de 20 a 44 afios en menor frecuencia.
FALLECIDOS POR CANCER DE FALLECIDOS POR CANCER DE
PULMON INEN 2012 MAMA INEN 2042
> 64 aflos » &4 afios
45-64 afios 45-64 afios
35-44 afios 35-44 afios
20-34 aftos 20-34 afios

15-12 afios

B MUMRES

e HOMBRES w MUIERES

00-14afios | 0
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Los casos de mortalidad por Leucemias se presentan en mayor frecuencia en
adades tempranas, principalmente en niflos, &l contrario de los Linfomas que
se presenta en mayor frecuencia en edades tardlas, a partir de los 45 aflos.

FALLECIDOS POR LEUCEMIAS

INEN 2012
> B4 afos 17
17
45-64 afios 19
35-44 afos
19

20-34 afios

Rt MUIERES

15-19 afios
w HOMBRES

-14 af
00-14 afios 36

FALLECIDOS POR LINFOMAS
INEN 2012

= &4 aftos

45-64 afos

3%5-44 anos

20-34 aitos
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15-19 affos # HOMBRES

00-14 afios

La mortalidad por cancer de estomage se presenta en mayor frecuencia entre fos 45
afios & més con una predominancia en hombres de padecer esta enfermedad.

FALLECIDOS POR CANCER DE
ESTOMAGO INEN 2012
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2.1.2.2 Morbilidad

+  Analisis de Morbilidad por enfermedadeas neoplasicas malignas
Exista mayor frecuancia de casos de neoplasias malignas de estomage y préstata en
el caso de log hombres, en las mujeres enconframos mayor nimero de casos de
neoplasia maligna en cuello utering, mama y estdmago.
CAS0S DE NEQOPLASIAS MALIGNAS REGISTRADOQS

INEN 2012
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Durante af 2012 & mayor niimers de casos de neoplasias malignas registrados en el
INEN tfenlan como lugar de provedencia el Departamento de Lima con una mayor
predominancia en las mujeres.
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Las neoplasias malignas en hombres presentan mayor porcentale de casos en el grupo
de edad de 65 afos a mas (40.1%) posiblemente por &l riesgo que exista a desarrollar
cancer de prostata en ese grupo de edad. En el caso de las mujeras 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
INEN 2012

3000 - # Hombres

# Mujeras
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500 4 251 208

0 - 14 afios 15- 19 afios 20 - 34 afios 35 - 44 afios 4% - 64 afios 65 afios a mas

En el caso de los hombres el 37.9% de casos de Neoplasias malignas se encuentran bajo el
tarifario SIS v el 31.8% bajo el tarifario Hospitaiar, Algo parecido ocurre en las mujeres donde el
38.7% se encuentran bajo el tarifario S18 y el 36.7% bajo el tarifario Hospitalar.

CAS0S DE NEOPLASIAS MALIGNAS SEGUN CONDICION SOCIOECONOMICA

INEN 2012
HOMBRES MUIERES
SERVICIO SERVICIO
SOCIAL CLINICA SOCIAL Cl:l‘;;:.A
SIS 2.9% 7.1% 1.9% -
37.9% ESSALUD SIS ESSALLID
: AL 17,
B 200 38T% .
_ HOSPITAL

HOSFITAL n=62321 26.7%

31.8%

En el 2012, los departamentos hospitalarios gue presentaron mayor frecuencia de neoplasias maiignaé
fueron abdomen (2014 caszos), 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 TEHDOS BLANDOS 1435
NEUROCIRUGIA 231
TORAX 433
UROQLOGIA 687
DIRECCION DE MEDICINA
ONCOLOGIA MEDICA 1005
ONCOLOGIA PEDIATRICA 251
DIRECCION DE RADIOTERAPIA
RADIOTERAPIA 314
TOTAL 9891

* Andlisis de morbilidad por enfermedades neoplasicas malignas IN SITU
En el INEN para el afio 2012 se registraron 494 casos de carcinoma in situ, observandose
ura mayar predominancia en las mujeres con un 96.2% del fotal de los casos registrados
y &n los hombres se presentd solo un 3.8% de casos.
A partlr del afto 2011 se dio un cambio en la codificacion al momento de registrar la
informacion, segun la CIE-10 los casos NIC 3 se codificaran como carcinoma In Situ.

DISTRIBUCION DE CASDS DE CARCINOMA, IN SITU POR SEXO
INEN 2000-2012
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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 ve menor frecuencia de carcinoma In situ.
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CAS05 DE CARCINOMA [N 5ITU REGISTRADOS
INEN 2012

Cuello uterino 401§

Mama

Otros organos genitales
Piet (no melanoma)

Sitios no especificadas

Mefanoma 3 5
Otros organos digestivos 311
Sisterna respiratorio 044 # Hombres
Cavidad bucal, esofago y estomago 0 1 B Mujeres

Los casos de carcinoma in situ de Cuello uterino y Mama son los que presentan mayor predominancia
an todo el periodo 2000-2012, sin embargo el carcinoma In situ de cuello uterino presenta una mayor

frecuencia.
CASOS DE CARCINOMA IN S1TU DE CUELLO UTERIND VS MAMA
INEN 2000-2012
500 -
woew CUE|HO ULEring
400 ™
o
—— Y =TT d!‘,,,‘rw“""
@?’
I
300 - §
"Mﬁm ”!I‘
wwmmm\mw.u.ww‘ww M"WMM% f
200 - e, o /

%%Mml wm‘”"w a“%l‘ £

I b, ¢

«N p

%me Nwﬂﬁ
T "
100 - Bt
M __-“WMM—H-’
U T r LT L1 BT PR 4 T T T T T T T

2000 2000 Z002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

51
Reprogramacion del Plan Operativo [nstitucional 2014



12 -

10 4

it

apl s atd g =i wpie
b e Ve L

Los casos melanoms in situ y carcinoma in situ piel no melanoma aparecen en menor
frecuenta desde el afio 2000. Vemos que son mayores 105 ¢asos que se presentan en

las mujeres.
CASOS DE MELANOMA IN 5ITU CASO5 DE PIEL NO MELANDOMA
INEN 2000-2012 INEN 2000-2012
12 -
aenee MRjErES s MUjeTES
encwrsen HoMbras 10 " s Hombres
I

En el periodo 2000-2012, las mujeres de Lima prasentaron una mayor frecuencia de
casns de cancer In Situ registrados en el INEN. El callao reglstro solo el 10% de los
casos registrados en Lima. Los otros departamentos presentan una fracuencia de casos

mucho menaor,
En e caso de los hombres la frecuencla es minima (< 10 casos) en todo el

departamento a excepcion de Lima.

CAS0S DE CANCER IN 5iTU SEGUN PROCEDENCIA
INEN 2000-2012

# Mujeres

B Hombres
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Las mujeres presentan una mayor frecuencia de casos de Neoplasias malignas In situ
en los grupos de edad de 35 a 44 afios v 45 & 64 afos.
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INEN 2012
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Los casos de cancer in situ son an su mayoria predominantes en mujeres, esto dabido
fa alta incidencia de carcinoma in situ en cusllo uterino y mama.
CAS0S DE CANCER IN SITU POR SEXO
INEN 2000-2011
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En al caso de las mujeres el 50.3% se encuentran bajo el tarifario Hospitalario, el 25.8% se encuentran
bajo el tarifario SIS y el 22.2% bajo el tarifario ESSALUD.
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CAS505 DE CARCINOMA IN SITU SEGUN CONDICION SOCIOECONOMICA

INEN 2012
MLLIERES HOMBRES
SERVICIO FSSALUD HOSPITAL SERVICIO
SOCIAL 72.2% 42.1% SOCIAL
o CLINICA
- 0.0%

1.5%

515

25.8% 515
ESSALUD
5.3% CLINICA 42.1%

10.5%

HOSPITAL
50.3%

n=19 n = 494

En el 2012, los departamentes hospitalarios que presentaron mayor frecuencia de carcinoma In situ
fueron ginecologia (413) y mamas v tgjidos 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 TEHDOS BLANDOS 56
UROLOGIA 3
DIRECCION DE RADIOTERAPIA
RADIOTERAPIA 3
TOTAL 494

Analisis de morbilidad por enfermedades no malignas

Existe mayor frecuencia de casos de neoplasias no malignas relacionadas a factores
gue influyen en &l estado de salud, neoplasias benignas vy tumores de comportamiento
desconocido e incierto en el caso de los hombres; en ias mujeres encontramos mayor
mnimero de casos de neoplasia no maligna en las enfermedades del sistema
genitourinario, neoplasias benignos y factores que influyen en el estado de salud,
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CAS0S DE NEOPLASIAS NO MALIGNAS REGISTRADOS
INEN 2012

Enfermedacies del Sistema genitourinaric 861 "
Neoplasias benignos
Factores gue Influyen en el estado de salud
Tumores de comportamiento desconocido
Enfermedades endocrinas, nurtricionales y metabdlicas
Sintomas, signos y hallazges anormales clinicos y de labortorio
Enfermedades del Sistema Digestivo
Enfermedades del Sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo
Enfarmedades del Sistema Respiratorio

Clertas enfermedades Infecciosas y pardsitasitarias ne=2913
Enfarmedades de la piel v del telido subcutdneo # Hombres
enfermedadas de la sangre vy de los drganos hematopoyéticos W Mujeres

Enfermedades del Sistama Circolatorio

Malformaciones congenitas, deformidades y anomalias cromosdmicas
fmbaraio, parto y puarperio

Enfermedades dal ojo y sus anexos

Enfermedades del Sistema Nervioso 10 § 3

Travmatismos, envenenamientos y algunas otras causas 5

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

CAS0S DE NECPLASIA NO MALIGNA SEGUN PROCEDENCIA
INEN 2000-2012
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Las neoplasias no malignas en hombres presentan rayor frecuencia da casos a partir
de los 45 afos a mas (675). En & caso de las mujeres el grupo de 45 a 64 afios

presenta mayor frecuencia de casos de neoplasias no malignas (1152),

CA505 DE NEOPLASIA NO MALIGNA SEGUN EDAD Y SEXO
IMEN 2000-2012

® Hombres

¥ Mujeres

i

i

HOSPITAL
40.7%

0- 14 afios 15 - 19 afios 20 - 34 afios 35 - 44 aiips 45 - 64 afios
Hombre
SERVICIO
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0.8% SOCIAL
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43.1%
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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) v
cabeza y cuello {653},

DIRECCION DE CIRUGIA

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

ONCOLOGIA MEDICA 218
ONCOLOGIA PEDIATRICA 45
DIRECCION DE RADIOTERAPIA

RADIOTERAPIA 11
TOTAL 4016

Andfisis de morbilidad por enfermedades neoplésicas malignas

Existe mayor frecuencia de casos de neoplasias malignas de estdémago y préstata en el
caso de los hombres; en las mujeres encontramos mayor ndmero de casocs de
neoplasia maligna en cusllo uterino, mama v estdmago.

CAS0S5 DE NEOPLASIAS MALIGNAS REGISTRADOS

INEN 2012
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Durante @l 2012 &l mayor ndmero de casos de neoplasias malignas registrados en ¢l

INEN tenian como lugar de procedencia el Departamento de Lima con una mayor
predominancia en las mujeres.

CAS0S5 DE NEOPLASIAS MALIGNAS SEGUN PROCEDENCIA Y 5EXO

INEN 2012
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Las neoplasias malignas en hombres presentan mayor porcentaje de casos en el grupo
de edad de 65 afios 2 mas (40.1%) posiblemente por el riesgo que existe a desarroliar
cancer de prostata 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 neoplastas malignas (44.5%).

CASOS DE NEOPLASIAS MALIGNAS SEGUN EDAD Y SEXO
INEN 2012

28B40

g Hombres

# Mujeres
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0-14 afos 15- 19 aftos 20 - 34 afios 35 - 44 afios 45 -64 afios 65 afios a mas

En el case de los hombres el 37.9% de casos de Neaoplasias malignas se encuentran
hajo e tarifario SIS y el 31.8% bajo &l tarifario Hospitalario. Algo parecido ocurre en las
mujeres donde el 38.7% se encuentran bajo e tarifario SIS v el 36.7% bajo & larifario
Hospitatario,
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CAS0S DE NEOPLASIAS MALIGNAS SEGUN CONDICION SOCIOECONOMICA

INEN 2012

HOMBRES
SERVICHD
SQCIAL CLINICA
SIS .89, 7.1%
37.9%
ESSALUD
20.2%
n=73 570

HOSPITAL
31.8%

MUJERES

SERVICIO
50C1AL
1.9%

CLINICA
4.8%

ESSALUD
17.5%

515
38.7%

HOSPITAL
36.7%

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).

CASQS NEOPLASICAS MALIGNAS DEPARTAMENTO HOSPITALARIO

INEN 2012
DIRECCION DE CIRUGIA
ABDOMEN 2014
CABEZAY 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
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» Analisis de morbilidad por enfermedades neoplasicas malignas IN 51TU
En e INEN para e afo 2012 se registraron 494 casos de carcinoma in situy,
observandose una mayor predominancia en las mujeres con un 96.2% del total de los
casos registrados v en los hombres se presentd solo un 3.8% de casos.
A partir del aho 2011 se dio un cambio en la codificacidon al momento de registrar Iz
irformacion, segun la CIE-10 fos casos NIC 3 e codificaran como carcinoma In Situ.

DISTRIBUCION DE CASOS DE CARCINOMA IN SITU POR SEXQ
INEN 2000-2012
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Existe mayor frecuencia de casos de carcinoma In situ de cuello uterino y mama en las
mugeres, en los hombres se ve menor frecuencia de carcinoma In situ,

CAS05 DE CARCINOMA IN 5ITU REGISTRADOS
INEN 2012

Cuello utering

Marma

Qtros organas genltales

Piel (no melangma) 7 3
Sitios no especificados 4
Melanoma 315
Qtros organos digastivos i1
Sisterna respiratorio 4 ; 1 # Hombres
Cavidad bucal, esofago v estomago 0 1 # Mujeras

Los casos de carcinoma in situ de Cuello uterino y Mama son los gue presentan
mayor predominancia en todo el periedo 2000-2012, sin embargo el carcinoma
In situ de cuello uterino presenta una mayor frecuencia.
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CAS0OS DE CARCINOMA IN SITU DE CUELLO UTERINO V5 MAMA
INEN 2000-2012
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Loz casos malanoma in situ v carcinoma in situ pie! no melanoma aparecen en
menor frecuenta desde el afio 2000. Vemos que son mayores Ios casos que se
presentan en las mujeres.
CASOS DE MELANOMA IN SITU CAS0S5 DE PIEL NO MELANOMA
INEN 2080-2012 INEN 2000-2012
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En e periodo 2000-2012, fas mujeres de Lima presentaron una mayor
frecuencia de casos de cancer In Situ registrados en el INEN. El callao registro
solo el 10% de los casos regisirados en Lima. Los ofros departarmentos
presentan una frecuencia de cases mucho menor.

En el caso de los hombres fa frecuencia es minima (< 10 casos) en todo el

departamento a excepcién de Lima,
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CASOS DE CANCER IN 51TU SEGUN PROCEDENCIA
INEN 2000-2012
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Las mujeres presentan una mayor frecuencia de casos de*leop!asias
malignas In situ an log grupos de edad de 35 a 44 afos y 45 a 64 aflos.

CAS0S DE CANCER IN 5ITU POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
INEN 2012

182

148
& Hombres

® Mujeres

20 - 34 afios 35 - 44 afios 45 - &4 afos 65 afios a mas

Los casos de cancar in sifu son en su mayoria predominantes en mujeres, esto
dabido a ta alta incidencia de carcinoma in site en cuello werino y mama.
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HOSPITAL

En el caso de las mujeres et 50.3% se encuentran bajo el tarifario Hospitalario,
al 25.8% se encuentran bajo el tarifario SIS v el 22.2% bajo el tarifario

ESSALUD.
CAS0S DE CARCINCMA IN SiTU SEGUN CONDICION SOCIOECONOMICA
INEN 2012
MUJERES HOMBRES
SERVICIO ESSALUD HOSPITAL 42.1%
SOCIAL 22.2%

SERVICIC SQCIAL 0.0%

CLINICA
1.5%

0.2%

50.3% ESSALUD 42.1%

CLINICA 10.5%

n=19 n = 494

En o 2012, los departamentos hospitalarios que presentaron mayor frecuencia
de carcinoma In situ fueron ginecologia (413) y marnas y tejidos blandos (56
CHI0S).
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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 TEHDOS BLANDOS 56
UROLOGIA 3
DIRECCION DE RADIOTERAPIA 3
RADIOTERAPIA 3
TOTAL 494

» Analisis de morbilidad por enfermedades no malignas

Existe mayor frecuencia de casos de neoplasias no malignas relacionadas a factores
gue influyen en el estado de salud, neoplasias benighas y tumores da comportamiento
desconocido e incierto en el caso de tos hombres; en las mujeres encontramos mayor
nimera de casos de neoplasia no maligna en las enfermedades del sistema
genitourinario, naoplasias benignos y factores que influyen en el estado de salud,

CASOS DE NEOPLASIAS NO MALIGNAS REGISTRADOS

INEN 2012
Enfermedadas del $istema ganitourinario 861 ?"

Neoplasias benlgnos

Fartores que influyen en et estado de salud : 190

Tumores de comportamiento desconacldo

Enferinedades endocrinas, nurtricionales y metabdlicas
Sintomas, signos y haltazgos anormales tlinicos v de lahortotio
Enfermedades del Sistema Digestivo

Enfermedades del Sistera ostenmuscular y del tejide conjuntivo

Enfermedades del Sistama Respiratorio

n= 12913

Ciertas enfermedades inferciosas y pardsitasitarias
# Hombres

Enfermedades de la piel y del tefido subcutdneo
Enfermedades de ta sangre y de los drpanos hematopoystices i Mujeres
Enfermedades del Sistema Clrculatorio

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas

Embarazo, parto y puerperlo

Enformedades del ojo v sus anexos
Enfermedades def Sistema Nervioso 10} 3

Traumatismos, envanenamientos v algunas otras causas 5
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Durante 8! 2012 el mayor nimero de casos de neoplasias no malignas registrados en el
INEN tenian como lugar de procedencia el Departamenio de Lima con una mayor
predominancia en las mujeres.

CAS0S DE NEOPLASIA NO MALIGNA SEGUN PROCEDENCIA
INEN 2000-2012

# Mujeres

it Hombres

e A ey e T ey TR e 8 b ey

&" o s & & \‘3“ d’ q‘f}p o&b "‘I"' S ‘Py ¢ 4
&,,9 vf e f‘i S ﬁiﬂ ¢ ﬁ

Las neoplasias no malignas en hombres presentan mayor frecuencla de casns a
partit de los 45 afics a mas (675). En el caso de las mujeres el grupo de 45 a
84 afios presenta mayor frecuencia de casos de neoplasias no malignas (1152).

CASQS DE NEOPLASIA NO MALIGNA SEGUN EDAD Y SEXO
INEN 2000-2012

1152

1200 - # Hombres

s Muleres
1000 - jere

800 -

600

400 -

200 +

0- 14 afios 15-19 afos 20 - 34 afios 35 - 44 aflos 45 - 64 afios 6% afios a mas
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Hombre

n=1103
SERVICIO
SOCIAL
0.8%
HOSPITAL CHNICA

13.6%

40.7%

ESSALUD
24.8%

20.1%

injeRnN

b £ En g et Pt AT
PR T AT

n=2913
Mujer

SERVICIO
SOCIAL

0.6% CLINICA

11.5%

HOSPITAL

43.1% 55

15.9%

ESSALUD,
24.9%

En el 2012, los departamentos que presentaron mayer frecuencia de Neoplasias no malignas fueron
mamas Y iejidos blandos (995 casos), ginecologia (858) y cabeza y cuelio (653).

DIRECCION DE CIRUGIA

ABDOMEN 420
CABEZAY CUELLO 653
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 186
GINECOLOGIA 858
MAMAS Y TEJIDOS BLANDOS 9395
NEUROCIRUGIA 222
TORAX 181
UROLOGIA 227
DIRECCION DE MEDICINA

ONCOLOGIA MEDICA 218
ONCOLOGIA PEDIATRICA 45
DIRECCION DE RADIQTERAPIA

RADIOTERAPIA 11
TOTAL 4016
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2.1.3 Accesibilidad: factores geograficos y aconémicos,
2.1.3.1 Caracteristicas Geograficas:

El instituto Nacional de Especialidades Neoplasicas se encuentra ubicado en el
Departamento de Lima, Provincia de Lima, Distrito de Surquillo en ef cruce de ia Av.
Angamos Este con la Av. Aviacidn, que limita con el distrito de Santiago de Surco y el
distrito de Miraflores, es upa zona mayormente residencial de nivel socioecondmico
medio alto que se asemeja 8 estos dos distritos, por su distribucion.

MAPA DE LA UBICACION GEOGRAFICA DEL INEN

Ran e 2.

Clima

Surquitlo como todes los distritos de la gran Lima tiene un clima subtropicat con wuna
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 extiends en la cuenca baja
del Rio Rimac, ol relieve as suave y llano, su suelo de excelente calidad agricola ha
sido destruido para dar paso al crecimiento urbano.

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

Pliego N* 136

Unidad Elecutora: 001 Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas

. Andlisis de la Oferta del Establecimiento de Salud
'\‘ 2.21 Gestion de los servicios de Salud:

" E! INEN, en cumplimiento de las funciones que le han sido otorgadas, realiza actividades
asistenciales, de investigacion, docencia y aclividades relaclonadas a su funcién rectora.
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Obviamente, la funcidén asisiencial es la mas antigua vy Ia que ha permitido labrar la enorme
reputacion institucional del INEN, sin embargo, basado en esta funcion, no solo se han
construido solidas bases para la funcidn docente ¢ de formacion de cuadros vy la funcion de
investigacion cientifica y aplicada, sino para realizar actividades de Prevencién y Promocidn de
Iz Salud a nivel Nacional.

Es desde el afio 2003 que e INEN va sufriende sucesivos cambios de status institucional
pasando de hospital & Instituio Especializado (RM N7 483-2003-3A), luego a Instituto Nacional
{Ley 28570, jutio del 2008), a Organismo Pablico Descentralizado con personeria juridica propia
(Ley 28748, mayo 2006) y Organismo Fublico Ejecutor (D5-(434-2008-PCM),

2.2.1.1 Unidades de servicios

El instituto de Enfermedades Neoplésicas brinda atencion especializada a pacientes
con cancer a través de los cinco Direcciones y el Departamentos de Enfermerfa

DIRECCION DE CONTROL DEL CANCER
Pramocion de s sabtd, prevencion v control naclonal del cancer

MNormatividad, calidad y control nacional da servicios encelogicos

Epidemiclogia v estadlstica det cancer

Investigacion

Educacion
DIRECCION DE MEDICINA
Oncologia Medica

Oncologia Pedidtrica

Especialidades Medicas
Medicina Critica
DIRECCION DE CIRUGIA

Torax

Mamas y tejidos blandos

Especialidades Quirdrgicas

Cirugia Urolégica

Neurocirugla

Cirugfa en vabeza y cuello

Cirugia en Abdomen

Cirugia Ginecclégica

Departamento de anestesia analgesia, reanimacion y centro quirirgico
DIRECCION DE RADIOTERAPIA

Radioterapia

Medicina nuciear
DIRECCION DE SERVICIOS DE APQYD AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTC

Patologia

Radiodiagndstico

Atencion de servicios al clients

NFammnacia
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El INEN, en el afio 2013 presentd los sigulentes indicadores de produccion
asistencial:

15,572 pacientes nuevos admitidos al INEN

309,089 consultas externas realizadas

11,766 egresos (hospitalizaciones)

§,651 intervenciones an Sala de Operaciones

2'018,851 exdmenss de jaboratorio

80,030 sesiones de radioterapia

51,1588 aplicaciones de quimicterapia

Rendirmlento - cama ; 38,4 egresos por cama hospitalaria
Porcentaje de Ocupacion de camas  : 75.9%

Permanencia Mospitalaria 1 7.2 dias

intervalo de sustitucion : 2.2 dias por cada egreso

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

el siguiente:
Muleres __Hombres
Cuello uterino (1,600) Préogtata (442)
Marns (1,181} Eatomago (413)
Estomaga (370) . Leucemias (287)
Lepcamias (J08) Pulmon (Z20)
Tiraides (247) Linfamas (204)
Otros turn, mally, Plel (239) Oirog tum. malig. Pt (189)
Colon - Recto (202) Colon-Rocte {(181)
Quarlo (109) Teaticulo (167)
Pulrhart {(187) Sist. narv. Central (124)

INEN: casos promedio por afo. Periodo 2000-2009

Los tipos de neoplasia maligna més frecuentes son: cuetlo uterine, mama, estomago,
piel no melanoma, leucamias y linfomas. Actualmente, cada dia se recibe en
promedio 40 casos nuevos de cancer.

Consulta Externa

Purante ef afo 2012 s han brindado aproximadamerte un total 200.242 consultas,
cifra superior a la registrada durante el afio 2011 que fue del orden de 273,749
consultas,

2.2.1.2 Gomunicacion

El INEN cuenta como meadios de comunicacion el internet, correo institucionsl, lineas
telefénicas fijas y equipos mdviles distribuidos a todos los jefes de departamento y
servicios de la institucién los cuales lo utilizan para la comunicacton inmediata y
coordinaciones de referencias,
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A traves de las diferentes herramientas comunicacionales se busca legar a la
poblacion con mensajes preventivos y de promocion de la salud (disminuir la moralidad
por cancer en la poblacién peruana) v también para dar a conocer 108 servicios que se
ofrecen a la comunidad.

FPromover estilos de vida saludables vy deteccion temprana en la poblacién con énfasis
en los factores de riesgo de céncer. Realizar Campafias de despisiaje v campafias de
sensibilizacién a a poblacton.

v 208 enfrevistaz en diferantes medios de comunicacion
¥ 7 100 seguidores en Facebook

¥ BOD sequidores en Twilter

Linea Preventiva

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

Asi inicid el serviclo de una linea de consejeria telefonica a la cual la denominamos
‘Linea Prevantiva’, nombre que identifica su proposite principal. A través de este
servicio la poblacién en general puede consultar y recibir orientacién o consejeria sobre
como prevenir fa enfermedad v los lugares donde se puede recibir atencidn oncoldgica.

Consuitas Online

En vista gque cada dia Internet estd haciendo mas accesible a la poblacion,
masificdndose dentro y fuera del hogar y haciendo dependientes de esta herrarmienta a
diversas actividades rutinarias de nuestras vidas, decidimos aplicarla a los setvicios de
congejeria que brindan los especialistas en prevencidon y en promocién de la salud,

Con el sustento en tales consideraciones creamos un correo electrdnico v su respectivo
espacio de conexidn en la pagina web ({ prevenir@inen.sid.ne) donde la poblacion
pueda efectuar sus consultas an busea de orientacion v consejeria preventiva contra el
cancer.

Citas Elactronicas

Los pacientes del INEN también pueden gestionar sus citas para consuitas exiernas.
Ello gracias a 1a nueva plataforma informatica que se utiliza en este nosocomio. El
INEN tiene como politica mantenerse siempre a la vanguardia v avanzar en forma
paralela a los progresos cientificos y tecnoldgicos aplicados a la medicina. Y en este
caso estamos poniendoe al servicio de nuestros usuarios |12 herramienta infarmatica mas
maoderna como es el internat,

Farmacia INEN Precios

Este servicio estd ubicado ai lado superior izquierdo de la web institucional, en el
recuadro  identificade como: Farmacia INEN, Permite realizar consulta de
tredicamentos sobre la disponibilidad y el precio, ingresando  tan solo el nombre
genérico del products. Ademas, estan publicados los requisitos para la adquisicidn de
medicamentos vy material médico, y los procedimienios para recoger tickets de
conformidad de medicinas para gquimioterapia.

La poblacion en general y especialmente tos pacientes gue reciben atencitn en el INEN
pueden consultar a través de Internet los precios de medicameantos oncoldgicos que
estan a su disposicion en el Departamento de Farmacia de! referido instituto. Esta
innovadora medida se puede acceder a fravés del Portal Web del INEN:
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222 Recursos en Salud:

2.2.2.1 Recursos Humanos

El Insiituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas cuenta con 2655
servidores de los cuales & 51.94% son nombrados (1329), ef 8.2% son
profesionales madicos incluyendo a tos médicos residentes (4.52% nombrados
y 4.67% residentes) con diferentes especialidades.

CUADRSG RESUMEN DE PERSCINAL SEGUN GRUPO FUNCIONAL OCTUBRE 2013
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2.2.2.2 Recursos Presupuestales

Al 16 de septiembre del presente afp, el INEN tiene asignado un Presupuesto
Institucional Modificado PIM del orden de trescientos tres millones novecientos
sigte mil setecientos diecinueve y 00/100 nuevos soles (8/ 303,907,719), los
cuales estan distribuidos de acuerdo a las categorias presupuestales, segin
coma sigue:

« El 20.3% estd destinado a los programas presupuestales, de los
cuales el 99 3% es para el Programa Prevencion y Control del Cancer,
la diferencia es para la gjecucion de algunas actividades del Programa
Prevencién y Control de las Enfermedades Transmisibles: TBC y VIH ~
SIDA (0.2%) v el Programa Reduccidn de la vulnerabilidad vy Atencidn
de Emergencias por Desastres (0.5%)

«  El 4.3% estd destinado a la categoria de Acciones Centrales, cuyas
actividades estdn  fundamentalmente orientadas a fa  gestion
administrativa.

« La diferencia, es decir el 75.4% del prasupuesto astd orientado a las
actividades que no resultan en producto y que en su mayoria estan
destinadas al control del cancer.

A nivel de fuente de financiamienio tenemos que se produce una modificacion
respacto a lo consignado en el Plan Operativo toda vez que el Presupuesto
Inicial de Aperfura no incluye la fuente de financiamiento de Donaciones vy
Transferencias, de tal forma que la paricipacion del financiamiento de {as
actividades segan fuente de financiamiento es como sigue:

» 57.6%, corresponde a Recursos Ordinarios.

+ EI19.7 a Recursos Directamaente Recaudadas; v

« FEI 246% a Donaciones vy Transferencias  procedenptes
fundamentalmente del SIS (SIS y FISSAL), quienes financtan las
atenciones de la poblacidén de menores recursos econdmicos.,

0016 TECVIH/SIDA £0,000 151,120 149,927 - 1,202
0924 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 41998434 | 61241280 43548182 586,881 | 17,096,226
(068 REDUCCOGON DE EA VULNERABELIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 300,000 102,115 302,115 -
PROGRAMAS PRESUPLIESTALES 423784341 51694533 44000224 596,881 1 17,097,428
9001 ACCIONES CENTRALES 1,195,005 13086626 10186927 2866688
9002 AS{GNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS 143,820,872 | 229,356,560 120,713,273 1 50929,163 | 57,514,124

afarpd por OPE/QGPPANEN
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CO16 TRC-VIHISIDA

001 ACCIONES CENTRALES

G024 PREVENCION Y CONTROL DL CANCER 59.10 99.27 0R.47 100,00 59.89

GORR REDYCCCION DE LA VULNERABILIDAD ¥ ATERCION DE EMERGENDIAS PUR DESASTRES 971 049 0.69

PROGRAMAS PRESUPUESTALES TOTAL 100 100 100 166 100

FROKGRAMAS PRESUPUERTALES 2147 70,80 1515 110 22,82
5.67 4.30 583 527

Fuente: SIAF
Elaborad por QPEQGPP/NEN

Seguidamente presentaremos al Presupuesto Institucional Medificado por Asignacion
Genérica vy Fuente de Financiamiento, encontrando gue para el logro de {as metas
propuestas et PIM tiene el siguiente desagregado:

. A

nivel del fotal de presupuesto, se destina el 26% para o page de

Remuneraciones, el 3.6% para el pago de pensiones. B} 59% para la
adguisicién de bienes y servicios, y cast el 12% para la adguisicion de activos
no financieros.

+« Enelcaso de los Recursos Qrdinarios la estructura es la siguienta:

o
o)
(=]
=]
]

« La

Casi et 40% se ha programado para el pago de remuneraciones.

El 6.27 para el pago de pensionistas

Casl el 34% para la adquisicion de bienes y servicios

El 19.8% para la adquisicidn de Activos no financieros Gastos de Capital.
l.a Genérica otros gastos tiene una minima asignacion con el 0.05%.

programacion del PIM en Iz fuente de financiamiento Recursos

Directamente Recaudados es el siguiente:

=]

(&)

&}

El 11.81% se destina al pago de Remuneraciones,
Aproximadamente el 87% a la compra de bienes y servicios Y

E1.51% para otros gastos (0.34%) y Adquisicion de Activos no financleros
(1.17%).

* En la fuente de financiamianto Donaciones v Transferencia se ha incorporado
el presupuesto a dos genéricas:

Q

O

El 08 76% para la adquisicion de bienes vy servicios
El 1.24% a |la adquisicién de bienes de capital.
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MATREZ e 13

REFORMULACION DEL FLAN OPERATIVO INSTITUGONAL ARD 2014

REPORTE AL: 16 OF SETIEMBRE DEL 2014
ARG: 2014

e
2.1, PERSONAL Y OBLIGACIONES SOGALE ag752378| 78237676 69B11,737] 6425330
2.2, PENSIONES ¥ PRESTATONES SOOALES sa28551) 10561012 | 10881012
23, BIENES ¥ SERVICIOS 1M155,617 [ 180,218,325 | 59383137} 47,147,135 | 738808,052
24, DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS
2.5, OTROS GASTOS 291504 244,823 81,323} 183500
2.6, ADGUHSICHH DE ACTIVOS HO FINACEROS mastaes|  as28 34,666215F 636,168

583

Fuante: SIAF
Elaborada por: OPE/OGPP- INEN

R

Bt
iy

.1, PERSONAL Y OBLIGAOONES SOCIALES

£3.09 11.81
2.2, PENSIONES Y PRESTACIONES 50CIALES 3.83 627
2.3. BIENES Y SERVICIOS 59.30 33.85 86.68 28.76

2.4, DONACIONES Y TRANSFERENCIAS
2.5, OTROS GASTOS
2.6, ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIERDS

Fuente: SIAF
Elaborado por: OPE/OGPP- INEN

A nivel de fuente de financiamiento, tenemos lo siguiente:

» La Genérica Personal y Obligacionas Socigles se financia por dos fuantes
Recursos Ordinarios y Recursos directamente Recaudados con el 81.57% v
5.43% respectivameanta.

» Las Pensiones vy prestaciones sociales Integramente se cancelan con

Recursos Ordinarios.

Los bienes y servicios se adquieren por fas tres fuentes de financiamiento,
teniendo mayor participacién DyT  con el 40.89%, seguido de RO con el
32.95% y RDR con el 26.16%.

La genérica ofros gastos se financia con RO {30.71%) v RDR (69.28%)

.a adgquisiscion de Activos no financieros fundamentalmente se realiza con la
fuente de financiamiento de RO con el 8.7%.

Mas del 57.55% det presupuesto del INEN es financiado con Recursos
Ordinarios.
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2.2, PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES 100 100

2.3 BIENES ¥ SERVICIOS 100 32.95 i6.16 40,89
2.4. DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS i
1.5, OTROS GASRTOS 3400 30.71 63.29

2.2.2.3 Recursos Tecnologicos

Teniendo en cuenta gue a la facha la Unidad de Patrimonic esta realizando el
inventario de Mohiliario v Equipo, este documento formara parte del presente
documento.

Condiciones de la Infraestructura

Fl INEN funciona en una infrasstructura refativamente  nueva de material
consta de cuatro blogues:

« 01 Auditorium con capacidad para 500 personas

- 02 Funcipnan las Oficinas Administrativas, consulta externa centro
quiriirgico y hospltalizacion

- 03 Bloque Maes Heller, en e cual funciona, investigacion,
educacion epidemioiogia y estadistica

- 04 el Ceniro de Prevencion del Cancer, donde fundamenialmente
sa reatiza la consejeria, tamizaje y deteccion temprana.

Debemos indicar gue en e INEN funcionan 8 salas de operaciones.

Desde la construceion del  INEN, en forma permanente se vienen gjecutando
obras para brindar o mejorar la calidad de servicio que se brinda, ya sea por la
seguridad da! paciente, como por la instalacién de nuevos equipos que mejoran
no solo el diagnostico sine el tratamiento de los mismos.; tal es asi que sa
formulan proyectos de Inversidn para cumplir con los requerimientos de los
servigios, tanto a nivel de infraestructura como de equipamiento.

Seguidamente detallaremos en el caso de la infraestructura las modificaciones
gue se han realizado a la misma asi como el equipamiento, fa agrupacién de
los 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
reatizaron obras de instalacidn vy remodelacion del dreas donde se ubica el
rasanador magnético.

Reprogramacion del Plan Operativo Institucional 2014 76




CUADRO RESUMEN DE LAS REMODIELACIONES, ADECUACIONES DE LA
INFRAESTRUCTURA DEL INEN

dificio dal th
NEQPLASICAS, ol drea construida as da
34,393.00 metros cuadradoes, reparlidos ent 1
sotano, 7 pisos y T azntea.

1 oanet JEFATURAINSTITUCIONAL 1981

Obras de Instafacidn yremodelacidn del drea
donde 3& ubica ef Resonador Magnetico,
Obras de Mejoramiento del sanicio de

3 00003 praparacidn de Mexslas paranterates del DPTO. DE FARMACIA 2008
INEN.

Obras de Mejoramiento del Sistema de
4 00004 Almacenamisnta de Medicamenios & Insumas IDPTO. DE FARMAGIA 20098
Médicos del INEN.

2 0ann2 DPTO. DE RADIODIAGNOSTICO 2007

Culminacitn da Obras de Mejoramianto def
5 Q0005 Servdcie do Preparacion de Mozzlas DPRTO. DE FARMACIA 2011
parenierales vy Sistema de Almacenamianto de
Medicamantos e Insumas Madicos dat INEN,
Saricio p/al tendido yeq.da redes de oxdgeno
medicina aira comptimido y sislema de vacia;
51 00006 suministro e instalacion d/empotrados de
oxgens yvacio an gl serv, paciantes
inmuncdaprimidos

Aacensor montacarga {montapaquetes ropa
material quirurgico, marca DALDOSS, modele [DPFTO, DE
? [Hililirg MOLZQ0 (microlift), capag. 200kg., waiog. 017 |ANESTESIA ANAL GESIA REAN.Y 2011
midseq., de 220v, ZHP, 60H2, comp. da: C.
maq.de trabajo

Majora en Inirasstructura (Gastos por te
contratacidn de Sardeios-Prowctos de

a 00008 Inversien), sendcio de mane de obra de
ventilacion, dormitorios, pasadizos v ares de
trabajo para el Senicio de SEFIN TAMD

Mejora en Infraesiruciura (Gasios pot fa
contratazion de Senicioz-Proyectos de

9 0OGDB A linversign), senvicio de instalacidén del gizlema
de monltoras, contrel, video yiemperatura para
ol Servco de SEPIN TAMO

Fuenie: OLOG - Inventario de Bianas Palrimoniates a noviermnbra 2013

HOSP. 3RO OESTE (3ERIN-

TANO) 2011

HOSP, 3RC OESTE (SEPIN-

TAMG) 2012

HQSP, 3RQ QESTE (SEPIN-

TAMO) 2012

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

Transporte terrestre, en {otal se cuenta con 11 vehiculos, de log cuales dos son
ambulancias, & auwtomdéviles, 3 camionetas y 1 microbus. De acuerdo al afio,
vemos que 3 han sido adquiridos entre el 2012 v 2013, Pero cabe resaltar que
ia ambulancia dei 2013, es usada,

~ RESUMEN PARA TRANSPORTE TERRESTRE

] VELHA TE ADGURSICION EQUIPO |
el mnrs 1 ANTEE. |
A S BT

ANBRANGE UNDAD DE TRANGFORTE. ; 1 0 1
AUTONOVE UNIGAD DE TRANGRORIE. 3 ] 7 3
CAMONETA UNDAD DE TRANSFORTE 3 0 G 3
VRGBS UNIDAD DE TRANGPORTE. 1 o D 7
TOTAL 11 1 2 B
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RESUMEN EQLIPO M EDICO

T3 JACELERA DO LINEAL BT0. D FLA DI TEFGA FAA 7 i} i
02 AGITADOR (OTRDS) DT, DE PA TOLOHEE, 13 [i] %] FE]
03 JAGIADOR DE BOLSAS LE SANGHE [BANCE DE SANGRE 2 5 5 S
B4 TAGITADOR DB TR OETD. CF PATOL DGR ) T G 5
i) AGITADDR MAGNETICO MICROBIOLOGIA [ ] g} 8
aG ANALZADOR CARDIQLOGICO CDWJL‘E"E?D DE CUIDADOS INTENEIVOS 1 0 Q 1
57 TANALTZATOR OE BOXIDG i CARBON GENETCA ¥ BOLOGIA MOLECULAR 7 i ) 3
08 ANALIZADOR OE DOSIMETRO DE TERN DFTG. DE RADIDTERA RS, 1 4] a 1
uje] ANALIFADOR DEGASES Y BH.ECTROL :JL‘;‘?T;D DE CUIDADOS NTENSIVOS K 4] 0 3
10 AR ATOR AJGTABLE PARRA TR COONTORS TOMATOL DG g 3 B B
11 ASFRADOR LA TRASONICD OFTO. D NEUROCIEUGLA 1 [+ 1 a
12 ASPRADORA DE SECRECIONES ENDDSCDP!AwCHUﬁIA MENOR 13 ] G 11
13 AUXLIAR DE PRETEADD TAMG - CRGPRESERY ACION 1 5 5 T
14 BIGFOTOMETRGO TANMO - CRIOPRESERVACION ] a 1] 1
15 | BEIMETFG TR - CREFAES RV A CROM ] B i 1
16 BONBA DE INFUSION §ALA DE OPERACIONES 9 0 0 i9
17 [BRONCOSCOR ENDOSCOPA-CIRUGIA. MEOR 7 B B 3
15 {CALENTADOR DE AGLA TR, DB FoA DR TERA PR 3 B B 3
18 CALBNTADOR DEBABO SECO BANGCO DE SANGRE 2 o 1 i
20 CALENTADOR DE CONTRASTE Y ODAQ DPTO, DE RA DDA GNIS TR0 1 4] 4] 1
21 [CALENTAGOR D PARAFRA DETO, DE PATOLOGA B B 0 B
. . ORETD. DE
77 |CALENTABOR DE SANGRE o o ANAL GESIA REANY G & & o 6
23 CAMA B ECTRICA WSWA}ARM HOSP, 3RO DESTE{SWHTA_W) 28 o] a4 4
74 CAMARA DE BLECTROFORESE TENETICA ¥ BIK OGA MOLECLLAR 3 ] 3 3
25 CAMARA DE ESTERLIZFACION DE LUZ {STOCK DE ALMACEN 1 a 1] 1
28 CAMARA DEFLWIOC LAWNAR GENETICA Y BIOLOGIA MOLECILE AR it V] 4] 10
77 [CANARA BNOOVIEON SALA T OFERACIONGS 3 5 8 3
20— |CAMARA CAMMA [EBTO. O MEDICINA NLELEAR ] 0 5 3
29 CAMARA FARA MICROFOTOGRAFIA |[DFTO. GE EDUCA CION 1 i3 a 1
30 CAMARA RETINAL OFTALMOLOGH, 1 a u 1
DPTO. OB
41 JCAPNOGRAFQ ANESTESIA ANALGESIA REANY C. ! 0 0 !
3z CARDIO MOMNTOR - MONITGR CARDIAG DFTO. DE RACIODIA GNOSTICO o 4] a a
DFTO. OE
33 | CENTRAL DEL SISTEMA DEMONITORE e Tesia ANALGESIA REANLY G, 6 o 0 e
7 [ CERRIFLIEA PARA WICHD TERA TOCH FEVMATOL OGIA 3 g 6 3
35 CENTRIFUGA FARA TUBOS GENETICA ¥ BIOLOGIA MOLECIR AR 24 o ] 17
35 |CENIRFUGA REFRIGERADA TAWO - CRIOPRESERVACION 5 1 1 3
T (TS [ ENDCSCOPIA-CIRLGIA, NENOR 3 5 B 3
B CTOCENTRFUGA FEMA TOLOGIA ESPECAL 5 : W 7
39 CODFICADOR DPETC. DE MEDICIMA RUCL EAR 7 0 0 1
30 [COLONGY TECRNDORCORD DRECCION DE MEDICINA 3 D 3 3
CENTRO DE BRbY BACION 7
41 {CoLPosScoPG ] borpelniady 8 o o 8
42 COMANDD B BECTROMICO PARA M) GENETICA Y BIOLOGIA MOEECIULAR 1 [ 1] 1
43 {CONTADOR AUTOMATICO DE GELUL A{DPTO, DE PATOLOGIA z z q 0
44 |corranora DE GASAS f&"&? SUPFLY Y DERESERVA 3 6 1 2
45 CRANMEDTOMO DFTD. DE PATOLCA 4 4] 4] 4
35 [CROCEUGIA D DFTALMOLOGIA | ENDOSCOPA-CIRLIGIA MENOR 3 0 B i
37 [CROFRESERVADOR TAMG - CROPREBERV AN ; B o i
48 CRIOSTATQ DFTO. DE FATOLOGIA 2 ] 4] 2
49 DENSTTOMETRO PPTC. DE BADIOTERA PA 2 0 4] Z
FU AREA;%F’QS!CIDN FINAL DF BIENES. " o o "
51 DESEBRLADCR AREA DISFOSICION FINAL DE BIBNES- 7 o o 7
B2 {DIGITALEADOR DPTO. B RACIOTERAPIA 3 5 5 3
53 DEFENSADOR OF FARAFINA DFTG. DE PATOLOSTHA 2 [¥] [1} 2
[ DUHOEDBENOVIDECBENDOSCOFO DIRECCION DE MEDICINA 1 4] a 4
65 EWEARD’UGMFO COMPUTARIZA DO CARDIOLOGA, 1 Q [+] 1
% TH. e TROBE TUR RO © R ) 0 52
T B ROCARDIOGRARD TARDOLOGA T3 ; 6] 15
MNEURO ONCOLOGIA -
ﬁ\ 1) H ECTRORNCEFAL OGRAFC EG_E:TRDBQGEW\LOGRAF' 1 4] 0] 1
%, ‘ WD ONCOLCGTA -
m]sg B BCTROMIOGRAFOD Y FOTENCIALES f oo oo oo 1 o 0 1
160 ENDOSCOPIO DIRECCION DE MEDICINA 3 1] Z 1
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RESUMEN EQUIFD MEINGO

61 | HALIRC) BIOANAL 2 A DOR GENETICA ¥ BIOLOGIA MOLECLLAR 0 1
62 |ELUIPO DE ANESTES A PSR, ThE B0 18 0 7 17
63 BEQLIFG DE BABO MARIA DPTCL DE PATOLOGEA 2 Q 1 1
G4 JRLAED D BISA YT EFA FIA DPTO. DE RADITERABA 7 0 i} Z
BE | EGURG DE COAGULA ION ENDDSCOPA-CIRUGHA NENOR 1 ) i) 1
86 JEOUED DE COBAL TOTERAPIA DETO. Di RALL TERARIA 7 il i 7
B7 | EQUIRG DE CRIOT ERA b, DPTL. DE GRG. GNECOLOGIGA, 2 0 ] ol
68 {EQUIRO DB BLECTROANALGESIA REFABILITACION q il G 7
BO IEOURG DE B R TROCOAGLLAGION  |SALA DE GRERACIONES 7 ) i 1
T0 JECIUIED DE BLECTROTERAEU, DE CORA REHABRTTAGION i 7 G 0
FA| EQUIPD DE FISIOTERAFIA REHABLITAGION 4 1 1 2
T2 |EQUED DE MEMODIALEE BERVICK) DF NEFROLOGIA, 7 il 0 7
T3 | By UE HERILACION REVERGA . [GEMETICA, ¥ BICLOGIA MOLECUELAR 1 0 0 7
T2 [EGUPD BE CAPARDSCORA SALA DE OPEIRACIONES ] 0 ] 5
Th | Balib0 D eI, FA A GRAIDFTO, DE MBI 7 i i} 7
76 |EQUFO DE OXIGENOTERAPA HOSE 700 PED 308 i ] 208
T7 | ELAIEO DE RAY LS LAGER BALA DE CPERA CINES 7 i 7 7
78 |EOUFD DE RAYOS X PARA RADOGRADFTO. OE RADOTERAPA 3 i i k)
T8 | BGLO DE RESOINANCIA MAGNETIA | R0, E RADAGNOG TR0 1 il i 7
80 [BECURO DE SUCCION E RRIGACION  [SALA DE OPFERACIONES 4 1 0 4
Bl |EQUIRD BOOGRAFD - LLTRASONIDD |DFTO, DE RADGDIAGRGE TG 14 i g T4
B2 EQURG MCRO CENTREFLIGA GENETICA ¥ BIOLOGIA MOLECULAR 4 1] [1] 4
B3 |ECURO NEBULZADOR :ﬁ"g‘;n PECLDADOS INTENSVOS 7 0 0 7
B4 |EOLFES GFTALMOLOGA DR TALMOL OGIA 1 il i b
85 [EQUIFO PARA BABO DE FLOTACION  |OPTD. DE PATOLGGIA 2 1] [7] 2
B6  |EQUFO PARA MAMOGRAFA DPTO, DE RADIODIAGNOSTED 3 i 1 ]
B7 | EIi0 PARA NELRCIRIIH, B5 T e SALA, DE OPERACIONES 3 o 0 3
BE | EOUPO PARA PRUEDA PR EN TEMPC GENETICA Y BOLOGH MOLEGLAR 1 ] il ]
BE | Hdi0 LRETAORENO HROSOORD | SALA DE OPERACIONES z ) i 2
30 |ESEROVETRO CARDIGLOGIA 7 i} ) ]
BT |ESTACION D MGLUSION NTEGRADA, | DRTO. DE PA TOLOGIA 3 3 a o
92 |EETACION BARA INVESTIGATION HOL ] CARDILCKS A T G ] 7
85 |ESTACKINPARA PREPARAR SOLUCIO) ?c:EI. sl .Iml "D) SUPFLY Y DERESERVA 1 b o 1
01 [ESTERLIZADGR CHOL OGIA, 7 o z 15
95 |ESTERLIZADOR DE GASES m SUPFLY Y DE RESERVA 1 0 0 1
§6 |ERTERNOTOMD SALA DE DFERAGIONES ] ] ) ]
57 JESTMOCADOR ELECTRIGD FERABLTACLIN 7 i i 7
& ESTLUFA PPTO. DE FROMOCION DE LA SALUD 3 1] 1 ?
G5 |EXFANSOR Dk FIEL BALA DE GRERACIONES 1 i i ]
00 |EXTRACTOR DE FLAGMA TAMD - CRIOPRIES E10v ALION 7 i 0 7
107 |FANTOMA D& AGLA TFTE, DE RA DK TERA A 2 i 1 1
102 |FBROLARNGOSCOPO SALA DB OPERACIONES 1 a 0 1
103 |FBROSCORD - BRONCOFBROSCORK ?ﬁg‘;” DE GUDADOS INTENSVOS F a 0 4
104 [FLTRD MATRLE - MANFOLD GENETICA ¥ BIOLOGE MOLEGULAR 7 i 0 1
05 |FLOTADORDE TEIDO DBTO. DE PATOLOGH 0 0 3 0
06| PO CCLIAGADGH BDOSCOPA  CIRUGHA NBNOR 7 i ] i
107 |FRESADORA UNIVEREAL PARA USO NSALA DE DPERACIONES 7 [ il T
56 |FROMTG LUz CONS UL TORI N 1 20 i ] T
108 | FUENTE DE ALIVENTA CION BALA DE OPERACIONES 7 i i 7
TG |FUBNTE DR LU ESTADL ZADA BIRECLION DE MDA 2 ] ] ]
111 |FUENTE DELLY FROA MODILOT 7 ] il 7
95 TFURNTE 08 LU RALOGENA BALA T OFERACIONES 3 ] ] 4
113 | GASTROSCORO CASTROENTEROLOGIA Z ] i il
114 [CAETROVDEOENDOSCOID DIRECCION 1 MELWCNA, 7 D 3 B
TG | FEMGGTL OB MOMETHG BANCE DE SANGRE i 0 7 8
116 |HORNG DE ESTERLIACION Y PRESINLFTO, D A 1Ok LG, & 0 0 8
CENTRO DE FREVENGION ¥
MPRESORA LASER PARA PRLICLA R om 1 o 1 0
TLA DORA, Dk LABGRA TORI { OTH PVUNOLOGIA ] i} ] 5
MSURLA DOR ELECTRONKGO DE 008 JENDOS GO -CIRLG, MENGR Z i D 3z
TV ECTOR LN OGRAT LD AREA CONTROL FISIC0 - DEFOSITO 7 i 0 1
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RESUMEN BEQUIPD MEDICO

124 LAMPARA CIALIMCA EMDUSCOPA - CIRLEGIA, MENCI 18 [ 4] 1a
122 {LAMPARA DE BENDIDURA - QEIALWLOGV\ 1 0 4] 1
123 |LAMPARA DELUZ HALOGENA ENDOSCONA- CIRUGTHR MENOR 7 0 0 3
124 TLAMPA RS, FOTOCLIRA DO OB G v T i ) 7
CENTRO CE PREVENGION Y “
125 JLAMPARA INCANDESCENTE o oS et 3 3 0 0
126 [LAMPARA ULTRAVIOLETA - NFRARR] DPTO, D M“@C)Tmm 2 i ] i
127 [LAPAROFLATOR ELESTROMICO SALA DE C)W'\’AWNESW 1 0 a 1
128 |LAPAROSCOND ENDOSCOPA- CIRLGIA, MENOR 7 i 0 ;
129 LAWWGUS_:C@F‘C) SALA DE OPERA CIONES 12 8 3 k]
130 [LARNGOSTROBOSCOMG VO G 1 b B 7
131 LAVADOR A VAR DE NS TRIMENTA GA STRODNTEROLOGLL, 1 1 [¢] 4]
132 [LAVADOR DEMICROFPLACAS INVUNOLOGIA 1 Q a 1
133 LAVADOR LLTRASOMIDD fé's P BUFRLY ¥ DE RESERVA 1 ] 0 1
134 [LAVADORA DI MATERIAL DE LABORA (CE'C S“ 'R'*? SUPFLY' Y DE RESERVA 1 a 2 1
135 | |LAVADORA DESNFECTADORA ::(;E;T:? SUFFLY Y DE RESERVA 7z 1 o} 1
136 |LECTOR DEMICRDRLACAS INMLUINOLOGA 4 a [ 1
137 |LUMINOMETRO - AMALIZADOR Dﬁmmﬁfm BUPRLY Y OE RESERVA 1 i) 1 4]
" CHEVTRO DE FREVENCION Y
138 |MamocrARG oppiindeiniy 2 5 o 1
139 | MARNIGL DE ENTRENAMIBNTO PARA Y DFTQ., DE 1 i} [ 1
ANESTESIA, ANALGESIA REANLY €.
140 | MAMNIQU DE ENTRENAMIENTD PARA mﬁﬁ_&ﬁ DECJFE“H'?ACIDNES 1 0 4] 1
141 |MAGUINA LAVA CHATAS :"J“é’f)‘ﬂ OF CUDADOS INTENSV OS5 14 1 ¢ 13
142 |MAQUINA FARA GIRCULATION EXTRA AREASD"SPOS'CDN FINAL DE BIENES- 1 ] G 1
143 |MICRO PERFORADOR - MICRD DRILL | SALA MQW%N@ 5 i} 0 5]
144 | MIGROCENTRIFUGA MICROBELOGA k| q G 1]
145 [ MCROMANIELLA DOR TALA DE OFERA CONES 3 0 a 7
48 MRS OO (OTROS) P70, DE FATOLOGA %8 55 1 =
147 N?"CROSCQHD COMPUESTO DPTD. DE PATOLOGIA 3 4 [i} 2
148 |MICROSCORD B_LECTRONICD Sala Db me@ 43 0 [i] 43
148 |MCROSCOPO QUIRURGICO SALA D OPERA CIONES 4 0 i} 1
50 IMICROGERRAA SALA DE OFERACIONES ) B o 3
151 l\mﬂiﬂm - G'E'T'\IET’CA ¥ BIOLOGIA MOLECIL AR 5 2 ] a
158 IMKCROTOM) DE ROTACION PFTC. DEFATOLOGA 10 "] 0 10
MNBJRG ONCOLOGEA -
153 {MONITOR DE ENCEFALOGRAMA B TG AL ORA 1 0 0 1
154 {MONTOR DE GASTOGARINAGCD mommmmﬂs RTENSV 05 1 0 ] 1
AN e R ETEErA OFTG. DE
155 QR e N A LY FwANESTESU"«.AN»”\L(':il.l'-'\.Fu..'_.J'\Nk‘lr G, 3 ¢ 9 3
. OFTO. BE
156§ MONTOR DESFBRIADOR ANESTESI ANALGESIA REANY C, 2 ¢ 0 2
OSto, DB
167 {MONTOR MULTI PA RAMETRD ANESTESIA ANALGESIA REAMY C. 49 o 4] 49
158 WNWQR FLAND DIRECCION DE MEDICINA 1 ) 1 0
159 m_ljcmmm B ECTROMECAMICA §SALA DE OPERACIONES 1 4] [3] 1
160  JMUFLA DPFTO. DE RATHOTERA PIA, 1 [ 1] 1
161 | OFTALMOSCORD OFFALMOLOGIA k] 2 ] 1
162 {OTOSC0OR0 HSPEF’ TMO BHS0 4 a ] 4
— BT, BE
63 JOX _:__0 ANESTESIA AMALGESIS REANY C. 8 o 0 8
164 |OXMETRO DEFULSGE HOSP. MO FISO 73 14 13 52
165 |FANTOSCORO HOSP, 7MO PS50 2 ] [i] 1
166 |PFERFORADOR CRANEAL DFTC, DE F’A__Ighmlﬁ ] [i] 4] 4
187 | PERFORADOR MAMNUAL BALA DE OW:EATMNES 1 W] ] i
68| PERFORADOR NEUMA TICO OUIRUIGK] SALA DE OPERACIONES g G o 5
160 [FOSICIONA DOR CENTRALIZADOR DE 1] DTG, DE FADIO TERA PR Z 0 5 3
. 170 WHAWR DE LSO MEDICO (QTROS) | DIRECCION DE MBEDICINA 1 0 [¢] 1
"J"ﬁ\z'i PROCESADOR AUTOMA TICO DE TEIDY DPTD. DE PATOLOKGIA, - ] 1 a 1
PROCTOSIGMODOSCORG WJHA«C]RUGM MENOR 1 i) i} 1
|7k [FURFICADOR DE AGUA (MAY OF A 1/ DETO. (8 RADIODIA GROS TD 3 5 0 z
Jefa  [RESECTOSCOMG SALA DE OPERACIONES 2 0 ] F]
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RESUMEN EGUIPO MEDICO
- - BP0, BE
175 |RESPRADOR DE ANBSTESIA PARA N[ 008 v e, 1 o o 1
176  |RINOLARINGOFBROSCOMO MODLLCH 5 [¢] a 2
177 ROTADOR DE RLACAS NMUNOL OGIA 1 [§] ] 1
75 [ROTVADOR PR PLAGLETAS BANGCO DE SANGRE z ) ) 5
170 |SECADOR DB MATERIAL QUIRURGICO ff;*g‘;’ SUPFLY Y DE RESERVA 1 3 o 0
180 |SIERRA B ECTRICA PARA CORTAR YE CDONTOESTOMA TOLOGA 2 7] Q 2
181 SERRA QUIRURGICA H ECTRICA OFTO. DE ﬁATDLDGU\ 4 [} 0 4
182 |51 DESCRIPCION ENDOSCOPA -CIRUGIA NENOR 16 7 [i] [:]
1453 EELENA DE ABLACION POR RADIOFRI SALA DE OPERACIONES 1 4] 0 1
184 $ﬁl‘ﬁm DE COMCENTRAGCION AL VA GENETICA Y BIOLOGIA MOLECULAR 1 [#] [¥] 1
185 [SETEMA DR DOSHVETRIA COVMPUTARY DPTQ, DE RA DIOTERA FA 1 4] ] 1
186 [SISTEMA DE EXTRACCION DE GASES AMODULO 1 - MEDKGIA ONCOLCKICA 2 0 o 2
187  |SBTEMA DELLENADD ESTERL ::m SUPRLY Y D RESERVA 1 0 [§] 1
138 EEIM OF VIDED PARA BRONCOFE|ENDOSCOPIA-CIRUGIA MENOR 1 [¥] 1] 1
150 |SETEMA DE VIDED PARA ENDOCRUG]| DIRECCION DE NEDICIA Z ) 5 3
160 |SISTEMA D VI PARA MICKOSCOR DET0, DE PATOLOGIA 3 0 o 3
141 TAMUE DECQM“ESAS GALIENTES RH-M&MTACK)N 1 4] ") 1
192 |TANGUE PARA NITROGENO LDUDO TAMD - CRIOPRESERVACION 3 [¥] [i] 3
193 | TERMO METALICO PARA MATERIAL BYGENETICA v BIOLOGIA WLMR 1 [i] ] 1
194 | TERMOCICLADDR GENETICA Y BICLOGIA MOLECIY AR 5 2 0 K]
195 TOMDGRAFQ COMPUTARIZA DD HEL I DPTO. DE RADICDIAGNOSTICD z o 0 2
188 | TOMOGRARD COMPUTAREATO ML T DPTO, DE RADODAGNGS 00 7 0 B 7
57 TTORNGUETE NEMATIED EALA DF OFERACIONES 5 5 B o
198 JTRANSEUMNADOR GEMETICA Y BIOLOGIA MOLECUHLAR Pl 1 3] 1
183 (LLTRASONIDD PARA TERAPA REHABLITACION 1 4} [i] 1
200 UMD DE GALENTAMENTO :ﬂ“g‘;[’ DE CLIDADOS INTENSIMOS B o 2 4
ST | ONGAD T L ECTROGRUGIA SALA DE OPRRA CIONES 2 o q )
63 TUNIBAD PEMTAL MDD ¥ 3 0 0 2
203 [VENTLADOR DE ANESTESIA LRTO. 04 3 o 0 3
ANESTERIA ANALGESIA REANY G,
204 JVENTILADOR PULMONAR :.JSIE:SDDECUDAMS INTENSIVOS 4 0 2 ?
UNDA D DE TRATAMENTO
205 |VENTLADORVOLUMETRICO it - 19 0 2 17
TR VRS PROCEEA DGR CON EURTE B ENDOSCOA-CRUGHA MENOR 5 5 5 Z
507 IV PEOENDOSCOR BB TP CIRUGIA MENOR 3 5 B 3
TETAL eRIT Tie 5 495

Fuanta: OLOG - invantario de Blenes Patrimonialas a noviembre 2013

Del cuadro que acabamos de observar, podemos determinar
que casi el 20% de los equipos médicos han sido adquiridos los

dos ullimos, afios, ello ha repercutido favorablemente en la

atencion  de

radioterapia

También se ha adquirido equipos para realizar actividades de
prevencion del cincer,
astdmago,

se ha

los pacientes sobretodo en el

como as el
adquirido

servicio de

caso del cancer de
gastrovideoendoscopios,

tomografos computarizados entre otros

Seguidamente presentamos el cuadro resumen de los equipos
utilizados en banco de sangre, TAMO- criopreservacion,
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RESUMEN AIRE ACONDICIONADO ¥ REFRIGERAGION

2012
01 [CALEFACTOR DPTO. DE EDUCACION 5 o 0 5
02 |CAMARA OFE REFRESERACION TAMO - CRIOPRESERV ACION 3 4 0 3
03 |CAMARA FREGORIFICA UNIDAD DE ALMACEN 2 0 [t} 2
G4 |CONGECAGOR DE PLASMA BANCG DE GANGRE Z i 6 2
0% |CONGELADOR PARA REACTVOS BANCO DE SANGRE 1 0 1 0
05 |CONGELADCR PARA SANGRE SALA DE OFERACIONES T f g 7
07 JCONGELADORA B ECTRIGA HORZONINMUNGL OGIA 3 0 i z
08 TCONGELADIORA FLECTHICA VERTICATBANGO Tl SANGRE 13 0 1 i3
09 JCONSERVADORPARA BANGRE  [BANGO Gk SANGRE F o 0 z
10 JDESHUMEDECEDOR PARA AMBENTE 7| GENETICA Y BIOLOGIA MOLECULAR 1 0 0 1
11 (EQUPO PARA AIRE ACONDICIONADD DFTO. DE PATOLOGIA B2 16 29 37
12 [EQUIPO PARA AIRE ACCNDICIONADG TJEFATURA INSTITUCIONAL 116 15 10 o1
T3 |ECURD PURIICADIOR 8 AMBIENTE | EMDOSCOPA-CIRUGIA MENOR 3 b [ 3
14 [EVAFORADOR DF70), Dk FARMACIA 2 0 2 i
15 |EXTRACTOR DE ARE TALLER DE CAREINTEHIA, 42 0 6 3
TALLER DE REFRIGERAGION ¥ ARE

16 |™NYECTORDE ARE ACONDIC 2 0 0 ]
17 |REFRIGERADOR PARA BANGRE BANCO DE SANGRE 1 G 1 0
18 |REFRIGERADORA CONSERVADORA DY BICCUMICA ) 3 0 2
TH | FREPRIGERADORA ELECTRICA DOMES HONDAT DE LAV ANCERIA & ) 8 75
B0 IREFRIGERADORA BLEC TRICA INDUS THMCROBKILOGIA i g 0 i
T1TTERMA GUMIOTERARA i7 F Z 1
25 [VENTLADOR B ECTRIGO PARA MESA |BANCO DE TEIDOS TUMORALES i o B i

TOTAL lili) 36 53 293

Fuente: OLOG - inventario de Bienes Patrimoniales & noviembre 2013

Como se puede observar en siguienfe cuadro hemos incluido & aguellos
aquipos que sirven de soporte para & funclonamisnto del hospital como es &

caso de la Casa da Fuarza, sorvicin de nutricion v telleres,

En cada uno de los cuadros vemaos como se adquiere nuevos equlpos, con allo

se quiers garantizer une adecuads prestacion de servigios,

Informacion adicional de los bienes y equipos se encusnira en al nventario
Institucionat.

REBUMEN MAGIANARIAS, FQUIPOS Y MOBILIARIOR DE OTRAS INGTALAGIONES

ECHA DE ADGUISICIGNEQUIPD
04 AMOLADORA, TALLER D MECANCA. 8 Z 3 3
02 |ANALIZADDR DE (30585 VMDA DE CLIDADOS INTENSN QS (7.G.4) 1 a Q 1
03 |ATORNEEADORA ELECTRICA TaLLER DE CARPINTERIA 12 L] & 4]
04 |BATIXORA SNOUSTRIAL NUTRECHON t 0 [+} i
Q& [RoMBA DEVACKYO DEALTA PRESION TALLER DE MECANICA, [} 2 Q 4
0B 1BOMBA FARA AGUA CASA DE FUBREA 3 [i] [i} 3
a7 (BOMBA SUMERGIHBLE CASA DEFUERZA 4 4] i3 4
OB JCALADORA ELECTHICA MARIAL TALLER D CARPINTERSA. 1 0 1 t
08 {CALDERG CASA DE FUBRZA 1 a i) t
10 {CALBRADORES BN GENERAI, DFTO). D RADNTERA PIA, 1 0 0 1
11 CAMARA DE ONIZACKN NUCLEAR DFTO. DE RADIOTERADA 7 1] 0 7
12 |CAMPANA EXTRACTORA ELECTRICA DTG, DE MEDICIMA, NUCLEAR ¥ [:] 0 1
13 |CARRETLLA EN GENERAL (MAY QR A /B LN UNDAD DFE ALMACEN 1 0 0 1
14 CARRETLLA HDRALULICA UNIDA D D ALMACEN T 2 4] H
15 |CENTRIFUGA URIDAD DE LAV ANDERIA 1 a A 1
16 JCOMPRESORA DE AVE CASA LE FUDFZA B [+] 1 T
17 CONTENEDCR LINIDAD DE VIGELANCLA INTERNA 1 1 i} 0
\ENTe 4, 18 |CONTENEDOR DE POLETE ENG (MAYOR A 14 UNDAD DE L MPREZA 2 [} n 2
i ';;.\ 19 [COMADGRA DELLAVES TALLER D€ CAFIINTERIA. 1 i} 1] 1
£y AREA DIEPOSICION FINAL DE BIFEE-
s TILA DE AG 1
E" DER DR GLIA DEFaS D 0 1
'c")
.
0 S
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HESUMEN MAGEHNARIAS, FOUIPOS ¥ MOBH IARIOS DE OFRAS INSTALADICHHES

byl FLECTROBOMEA CASA DE FUSRZA ¥ Q 4]
. LINIDAD FUNCIONA L DE CONTROL
22 [EMNGRAPADOR MOUSTRIAL PATRRMCNIA 0 [v] 1
23 [EQUIFO DE BARO MARA L0, [ PATOLOGA 12 0 [3] 12
24 PEQUPO DE RA DIODIA GNOSTICO L0, DR RALDIODIA GHOSTIC 1 0 0 1
25 PEQURRO DE RAYOS X PFETO. [ RADIODAGNOETICO 4 0 0 A
26 JEQUPO DB SOLDA DURA TALLER DE MECANICA. 5 a 0 b
A1 JERUPO HIDRONGIMATICD CASA DE FUERZA 1 G Q 1
TALLER DE REFRIGERAGION Y ARE
28 BOURPO OXIACETLEMNO B CONDG 2 1 1] 1
it ECWIPO PARA REPRODUCCIONES FOTOGRARFOTOGRAFIA CLINICA 1 0 b 1
30 (ESMERK ELECTRICO TALLER DE CARIMINTERIA. B 2 f 4
3 ESTUFRA £LECTEICA O;mo DE PREY ENCION ¥ DIAGNOSTICO 1 1 o a
32 |ESTURA ELECTRICA PARA LABQRATCRIO  [MICRDBIOLOQGLA 2 0 o 2
33 |eXTRACTOR (OTROS) TAMO » CRIOPRESERV ACION 2 [¢] Q A
34 |GATAS BN GEMNERAL LIMIDA D DE TRA MSPORTE 2 [+ ¢ 4
3% GLILE QTN LINIDA O DE fVIERENTA 1 [} [ 1
A |HORNG DE CAMARA NUTRICION 1 4 [} 1
ar HORMNO ELECTRICD PARA LABORATORID PNMUNOL DGR 1 ] 1] 1
38 INGLETEA DORA TALLER DE MECANICA, 2 L] 4] 2
38 LIJADORA ELECTRICA SR O, DR A CHOTERA PIA 3 [ 3 o
40 HLIMAADOR DR PRENES TALLER DFE NSTALACIONES SARNTARIAS 1 [+} [+ 1
49 Macms, CORTADORA {QTRAS) ALBA R ERLA, 1 [»] 1 0
42 IMACHIINA CORTADORA DE LOSETAS TALLER DE NS TALA CKONES SAMNTARIAS 2 o o 2
43 MAQUINA CORTADORA DE TELA UNIEA D DE COSTURA F 4] 4 2
44 fMAQUNA DE COSER CERRADORA LitiigA B OF COSTURA ¥ g +] i
45 MAGUIMA DE COSER RECTA MNOUSTRIAL UG, D DR COSTLIRA 10 4] [4) 10
A48 MALUINA DE COSER REMALLADORA UINIDA D DR COSTLIRA, 2 #] [#] -
\ TALLER DE REFRIGERACION ¥ AIRE
4% IMAGHLING DE SOLDAR A CONDIC. 3 1 Q 2
45 MACHIMNA DESA TORA DORA TALLER DE NS TALAGIINES SANTARIAS a Q 0 3
49 MACHIING GARL CIFA TALLER DE CARFINTERIA. k) q Q 1
a0 MACE IINA MOLEDCORA DE CARNE NUTRICIOMN 1 Q a 1
51 MAQLINA ML TIPLE PARA CARPINTERIA CASA DE FUERLA 1 ] ] 1
62 MAQUINA PARA HACER OJALES UNIDA L3 BXE COSTURA 1 a 0 1
53 MACUINA PARA BAPRENTA EM GENERAL UNIDA 2 88 IMPREMTA 3 0 4} 3
54 [MAGUIMA PARA PRODUCCION ODE HELO NUTRIGKN 1 0 8] 1
55  [MAQUINA FEGADORA DE BUTONES UNIEM, D DE COSTURA 1 o 0 1
i} MAQLINA ROSCA DO DE TUBO TALLER DE INSTALA CROMES SANTARIAS 1 1} o 1
57 MAQLIMNA BELLADORA DE MATERIAL PLASTI TAMO - CRIOFRESERV ACHON G ] 0 &8
3113 MACLHNA TALADRO TALLER DE MECANIZA, 1 1 1] 0
57 [MARTLLO CEMOLENIR B FCTRICO TALLER DE NSTALACIONES SANTARIAS 3 d 1 2
B0 |MOTGBOMBA CASA DE FLERTA ) 7] 0 ]
B1 FERFORADORA WOUS TR L QRCINA DE RECUREOS HUMANOS 2 Q 4] 2
&2 PISTOLA PARA PINTAR AREASDGWEIGK}N FINAL D BiENES- 2 o 8] 2
62 |RACK (OTROS) EMERGENCIA 1 a ] i
a4 RECIRCUL ADOR DE AGUA AREA,_DEPGSEDN FINAL DE BIENES- i ] i 1
DEFOS
85 |ROTOMARTLLO TALLER DE MNETALACIONES SAMTARIAY 10 0 1 9
RUTEA DURA TALLER DE CARPINTERIA . 3 2 1 i)
SERRA CIRCLLAR TaLLER DE CARPINTERIA . 5 1 0 4
SERRA NEUMATICA SALA DE OPERACIONES 1 o) 0 1
SN DESCRIPCION TALLER DE MECANICA.. 17 ] o 17
TALA RO BLECTRICD PORTATE DPTO. DE MEDSCINA NUCLEAR B 2 0 [
TaANQUE DE CONDENGA DO CASA DE FUERZA 1 1] [1} 1
TANGILIE HIDROMELIMA T OFTO. DE RALIOTERA A, 3 1] [1] 3
TANGILE NELIA TICO CASA DE FUERZA 3 1] i} 3
TANQUE PARA ALMACEMAMENTO DE COMI] TS LLER, 28 BLECTRICIDAE. 2 0 1] ¥
TECLE CASA [ FURRIA 1 i} [+] t
TERMOBLOGQUE PARA LABORATORID MICROBIOL DA, 1 0 1 il
TURNILLO DE BANCO CASA DE FUERZA 1 ] 0 i
TORND ELECTRICO AREA DEPOSICION FIMNAL DE BENES- 1 o 0 4
GEPGS
QF. GRAL DE PLAMEAMENMTO ¥
1
TRITURADORA PRESUFJESTO 1 [} ¥]
TOTAL 241 30 18 193
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2.3 ldentificacion de Problemas

2.3.1 problemas Identificados con ia 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 crecimianto respecto al afo
2002 del orden del 30.8% al afio 2015 y para ol afio 2025 dal 45.3%; as decir
cada 10 afo se produce un incrementa detl orden del 15%.

Estimaciones de la Incidencia de Céncer an al Pert, 2002-2025.
Nimers de casos nugvos por ano.

60,000 +~

50,000 .

40,000 -

30,000 -

20,000 -

10,000

2002 2004 2008 2015 2025

» 40% de paclentes admitidos a las especialidades oncoldgicas no fienen
cancer.

» Actitud fatalista de parie de la poblacion que no acude a los servicios de salud
en forma oportuna,

+ Desconocimiento de las medidas de prevencidn y deteccidn temprana de
cancer.

« Aspectos culturales de pacientes por regiones geograficas

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

+ Barrera econdmica

« Problemas sociales al entorno familiar

+ Limitada o nula alencién oncolbgica especializada en algunas regiones, por
falta de profesionales especializados. A lo que se suma la concentracion de

astos en algunas regiones entre fas que podemos sehalar; Lima, Arequipa,
Callao, La Libertad Lambayeque.
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2.3.2 Problemas identificados en {a oferta

Los problemas de la oferta de servicios los agruparemos en 6 aspectos:

Primero: relacionada con la prestacion entre los que podemos identificar jos
siguientes problemas:

+ Sobrecarga de pacientes por la admisién de personas con diagndstico
presuntivo, jo cual genera congestion en los servicios.

» Alta concentracian de pacientes en consulta externa y otros servicios en horas
determinadas del dia, saturando irregularmente a los servicios.

« Citas prolongadas por sobrecarga de pacientes con diagndstico presuntivo en
algunos departamentos quirdrgicos, Controles de pacientes post operados con
criterio de curacion deberan ser evaluados en forma descentralizada.

« Limitada capacidad de oferta, tanto en log servicios de apoyo al diaghdatico
{laboratorio, diagnéstico por imagenes) como en 1as especialidades de Cabeza
y Cuello, Mamas y Partes Blandas, Abdomen vy Neurocirugia., por el
incremento de la demanda.,

» Los indicadores actuales no reflejan los cambios existentes en la composicién
de la demanda de atencidn y la calidad de los servicios brindados a la
poblacitn,

» lista de espera de pacientes en hospitalizacion.

« Escazo conocimiento de la poblacién de ta cartera de servicios de algunas
especialidades sobre {odo de las pruehas realizadas por el Departamento de
Medicina Nuclear,

+ Rissgo de enfermedades ocupacionales en el personal de enfermeria por
aumento carga laboral.

Segundo: problemas relacionado con los procesos, entre astos tenemos:

+» Manuales de procedimientos desactualizados, ya sea por la instalacién de
nuavos metodologias de trabaje o equipos automalizados que demandan
realizar nuevas acciones o prescindir de hacer actividades establecidas.

+ Procesos manuales de registro e atencién a pacientes en el centro quirdrgico

+ Proceso de identificacion de pacientes en hospitalizacion de manera manual y
susceptible de errores en el procedimiento, debe implementarse el cédigo de
barras.

» Nuevos procedimientos que se requieren elaborar por que actualmente se
desarrollan nuevos procesos en el Departamento de Patologia, sobretodo en el
la unidad funcional de Citogenética y Biologia Molecular,

Tercern: relacionado con la infraestructura, se visualizan los sigulentes
problemas

« Infraestructura insuficienie para atender la creciente demanda en servicios de
apoyo al diagndstico.

« limitada infraestructura en las instalaciones del Departamento de Medicina
Nuctear.
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Cuarto: relacionado con el mantenimiento del mobiliaric v equipo, hemos
identificado a:

Problemas técnicos con el Sistema Informatico, lo cual repercute en la
adquisicion de imagenes radiologicas en el Sistema.

Elevada rotaclon de personal, sobre todo del personal profesional
aspacializado.

Mantenimiento preventivo y correctivo no atendido oportunamente,

Quinto renovacion de equipos y mobiliario: tenemos los siguientes:

Todavia se cuenta con parte de equipos y mobiliario obsoletos, debiendo ser
reemplazados equipos como: ecdgrafos convencionales, Pel Scan, equipos
para radiologia intervencionista, equipos para realizar estudios de FISH,
tomografas, equipos de resorancia magnética, ecografia general y ecografia
mamaria. Asimismo, se reguieren equipos nuevos como: rayos laser para
cirugia  endobronquial,  traqueal,  equipos neurogquirtirgicos,  equipos
especlalizados para cirugia de térax, equipo de radiofrecuencia para nodulos
pulmonares, ecégrafo con brazo robdlico para patologia mamaria, entre otros.

Déficit de equipos de multimodalidad (PET/CT).

Sexto relacionado con los Recursos Humanos; en este rubro tenemos los
siguientes.

L ]

Alta rotacion de personal especializado en diversos servicios

Ausencia de programa de Residentado Medico en Medicina Nuclear.

+.4.3 Priorizacion de los problemas

El orden en la priorizacién de los problemas identificados en el INEN e5s el
siguienta:

1, En primer término se ha pricrizado la atencidn del problema Tercero:
retacionado con la infraestructura. Con la Ejscucion det Froyecto Hospital
de Dia con lo cual en los proximos anos se solucionaria en forma integral
los problemas indicados a continuacion.

» Infraestructura insuficiente para atender la creciente demanda en
servicios de apoyo al diagnistico.

« Limitada infraestructura en las insialaciones del Departamento de
Medicina Nuclear.

2. En segundo luger se ha priorizade la atencion del Cuarto Problema:
relacionado con el manienimiento del mobiliario y egquipo, hemos
identificado a;

+  Problemas técnicos con el Sistema Informatico, lo cual repercute en
la adquisicién de imagenes radiologicas en el Sistema.

+ Elevada rotacidn de personal, sobre todo del personal profesional
sspecializado,

»  Mantenimiento preventivo y correctivo no atendido oportunamente,
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3. En tercer lugar se han priorizado los problemas relacionados con los
procesos (Segundo problema).

+ Manuales de procedimientos desactualizados, ya sea por Ia
instatacion de nuevos metodologias de trabajo o equipos
automatizados que demandan realizar nuevas acciones o prescindir
de hacer actividades establecidas.

+ Procesos manuales de registro e atencidn a pacientes en el centro
quirargico

« Proceso de identificacién de pacientes en hospitalizacion de manera
manual vy susceptible de errores en el procedimiento, debe
implementarse €l codigo de harras,

+ Nuevos procedimientos que se requisren elaborar por que
actualmente se desarrollan nuevos procesos en el Departamento de
Patologia, sobretodo en el k2 unidad funcional de Citogenética v
Biologia Molecular.

4. Primero: relacionado con la prestacion entre fos que podemos identificar
los siguientes problemas:

« Sobrecarga de pacientes por la admisibn de personas con
diagnéstico presuntivo, lo cual genera congestidon en los servicios.

«  Alta concentracion de pacientes en consulta externa y otros servicios
en horas determinadas del dia, saturando irrggularments a los
serviclos.

« Citas prolongadas por scbrecarga de pacienies con diagnastico
presuntivo en algunos deparfamentos quirdrgices. Controles de
pacientes post operados con criterio de curacion deberan ser
evaluados en forma descentralizada,

« |imitada capacidad de oferia, tanio en los servicios de apoyo al
diagnostico  (laboraiorio, diagndstico por imagenes) como en ias
especiglidades de Cabeza y Cuello, Mamas y Partes Blandas,
Ahdomen y Neurocirugia., por el incremento de la demanda.

« Los indicadores actuales no reflejan los cambios exisientes en la
composicidn de la demanda de atencidn y la calidad de los servicios
brindados a fa poblactdn,

« Lista de espera de pacientes en hospitalizacion.

s FEscaso conccimienio de lz poblacidén de la cartera de servicios de
algunas especialidades sobre todo de las pruebas realizadas por el
Bepartamento de Medicina Nuclear,

+ Rissgo de enfermedades ocupacionales en el personal de enfermeria
por aumento carga laboral,

5. Quinto: renovacion de equipos y mobiliario:

+ Todavia se cuenta con parte de equipos y mobiliario obsoletos,
debiendo ser reempiazados equipos como: ecografos convencionales,
Pet Scan, equipos para radiologia intervencionista, equipos para
realizar esiudios de FISH, tomdgrafos, equipos de resonancia
magnética, ecografia general vy ecografia mamaria. Asimismo, se
requieren  equipos nuevos como; rayos laser para  cirugia
endobronguial, tragueal, equipos neuroquirdrgicos,  equipos
especializados para cirugia de torax, equipo de radiofrecuencia para
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nédutos pulmonares, ecdgrafe con braze robdtico para patologia
mamaria, entre otros.

« Deficlt de equipos de multimodalidad (FET/CT).

6. Sexto: relacionado con log Recursos Huamnos:
» Alta rotacidn de personatl especializado en diversos servicios
«  Ausencia de programa de Residentado Médico en Medicing Nuclear.

4 ANEXOS:

«  Matriz N° 1 Matriz de ajuste a los objetivos generales institucionales del Pliego MINSA
para el plansamiento operative aho 2014

« Matriz N* 2 Matriz de instrumentacion de los Objetivos generales del INEN afio 2014,
esta matriz ha sido elaborada en coordinacian con ef Departamento de Epidemiologia y
Estadistica.

« Matriz N° 12 Matriz de Reprogramacion/Reformulacidn de  Productos/Acciones
Operativas y Actividades

« Malriz N° 5.2 Matriz de Reprogramacién de los Proyectos de nversion Anual

+ Definiciones de Actividades de Gestion Clinica o Prestacionales.
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MATRIZN' 1

MATRIZ DE AYUSTE A LOS OBIETIVOS GENERALES INSRTUCIONALES DEL PLIEGQ MENSA PARA EL PLANEAMIENTO OPERATIVO ARO 2014

Disminuir y tontrglar las
enfermedades no
trasmisibles con dnfasis
en fa poblacién an
pobreza y eximma
pobreza.

Pramover astios de vida

saledables ydeteccion temprana
enla poblacidn con facteres de
fiesgo de cinger,

Incrememarel ACCEL0 3 SENICIQS
preventivas y de detecclon temprang de
cancer.

tneremento ded numero de atenciones preventivas y detaction
iemprana de cancer,

Disrmituirla meralidad por
tances en la pobiacidn peiusna,

Reducir la martalidad pos cdnces.

{Redutcion de la moralidad por cdncer de pénix

IRedu:cién la mostalidad por céncer de mama

[Reduteibn ta movalidad pat cancer de estdmago

Reduceibn ta mortalldad por edncor de prdstats

Redurcldn ta mortalidad por cdncerde pubman

{Reduecion ta martaligad per cancer de colon y reclo

Reduccion {2 monalidad por céncer de higedoe

Reduccion | monalidad por cdacer de pied no melsnoma
Reduecidn ia monalidad gor chacer de linfoma

Reduccldn 1a mortalldad por leuce mia

Redyeclon ia mortalidad por cancer de higago

feduceidn 12 mortalidad por Linfoma

Reductitn la mortalidad gorieucemia

Reduecion 12 mortzlldad sor edncer da piel

Reducclon 13 montalidad oerlos oteps 1ipos de cdnter
Disminucidn de Jas comglicaclones yel rizsge de 105 paciantes
onRcelopices en relacian a fas pnfermedades transmisibles: VIH -
SiDA y TEC

Desarobtiarla investigacidn y
educacidn en materia oncoldgica
ea el tNEK v con proyeccidn
natienal.

Pramaver y/a dasamoilar ks degentia @
invesligatidn en mitetia oncoldgica a nivel
Aacland

Persgnal de las Ditecciores Regionales, haspitales y
establatimientas de salud con capatitados eq atencidn de
caneet,

Anlvel naclonal se desarollan proyectos de investigacitn en
CARCET,

Fortalecer &l ejercicio de
la tectoriy yoplimizacidn
de bos senacios de Satud

impulsarel desamolio de i
naematividad yia infommacion
estadistica yepldemiclogica para
la mejora de ia {alidad de lgs
SEMCI0s ancoiGgices a nivel
nzcional.

Fortaleces el Rel Rectar del Institute a nivel
nacional,

Sistema de monitdren, evaluation y supe wvision implementado

Normas y Gulas clinizas oprobiadas ydifundidas a nivel nacional

Legrar atencign con Calidad Mejorando ka
Gestipa Clinica y Adminisdrativa

Incrementa de |a Satisfaccion ded usuario del INEN

INEN estaklecimients Seguro frente a emergencias y desasires

implementacian de iz planificacidn estratégica ton enfogqus de
pestidn pos resuitadas
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MATRIZN® 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2014

DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
0G. 1. :Incrementar el acceso a los servicios preventivos y de deteccion temprana de cincer

Con este objetivo se pretende incrementar el acceso y ba deteccidn temprana del cdncer desarrotlando, actividades preventivo

i

promocionales y de deteccion primaria del cdncer

{ue todos 1os pacientes que Heguen al preventorio seles brinde las actividades de diagndstico precoz del cancer y reciban tratamiento
oportuno

Acceso y deteccion temprama del cancer

. Poblacién con acceso al tamizaje def cancer
en la poblacion

Diagnéstico oportuno def céncer

indicador Nimero de atencidn preventivas y de tleteccion temprana del cancer en ef INEN

Ntimero de atenciones preventivas dadas en un periodo en el INEN sobre el total de

Forma de Calculo . . .
atenciones preventivas programadas en un periodo en ef INEN por 100

Detattor los valores estimados de afios anterfores v el vator o alcanzar en el 2014, v valor
proyectodo para el siguinte afio

Datos historicas

Resuttado para ef afio
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Ministerio i
de Salud o

MATRIZN®2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBIETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ARO 2014

DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
0G. 1. :Incrementar el acceso alos servicios preventivos y de deteccion temprana de cancer

Con este objetivo se pretende incrementar & acceso y 1 deteccion temprana def cancer desarrotiando, actividades preventivo
promocionales y de deteccion primaria del canger

Que todos los pacientes que lleguen al preventorio se les brinde las actividades de diagndstico precoz del cancer y reciban tratamiento

oportuno

b
S

LK
Rt

Acceso y deteccion temprama del céncer

.. Poblacion con acceso al tamizaje def cncer
enla poblacion

Diagndstico oportuno del cancer

Indicador Porcentaje de examenes de papanicolau realizados

Total de exdmenes de papanicolau realizados en un periodo sobre el tofal de

Forma de Calculo ) , ]
papanicolau programados en un periodo por cien

Detaflar fos valores estimados de afios anteriores y ef volor a alcanzar en el 2014, y volor

Datos historicos

Resultado para el adio
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MATRIZN'2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE .05 OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ARO 2014

DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEGPLASICAS
06. 2: Reducir la Mortafidad por Cincer

Con este objstiv se pretende mejorar fa calidad de senicios que se brinda a la poblacién con problemas oncoldgicos e INEN, con ¢f
diagndstico y atencion oportuna y de calidad .

Que todas les Unidades Orgnicas invwlucradas en ef proceso asuman ef ol que les coresponde

Dnagnostlcoy tratamiento Oportuno y adecuado de! céncer de cuerliu utering en estadm |
incremento de fos pacientes del Segtiro Infegral de Satud
Procesos de mejoramiento dela calidad en 12 atencion

ndicador Porcentaje de Pauentes Nuevas con Daagnostfco deCancer de Cuello Utenno Estadio!
operados antes delos 90 dias de admitidos al INEN
) Nimero de pacientes operados antes de los 90 dias, que admitidos en ef INEN sobre el total
Forma de Calculo , o
de pacientes admitidos por 100
Detatlor fos velores esﬁmados de afas anteriores y el valor o alconzar en e 2013, y volor
Datos histdricos
Resultado para el afo

Plan Operative institucional « INEN 2014 Pag. 92



de Salud :
MATRIZN' 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2014

DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
06. 2: Reducir fa Mortalidad por Cancer
RIPCID

Con este objetivo se pretende mejorar a calidad de senicios que se brinda a la poblacion con problemas oncoldgicos el INEN, con el
diagndstico y atencion oparuna y de calidad

Que todas las Unidades Organicas imolucradas en el proceso asuman el rol que les comesponde

i) i s
Al
A

Diagnostico y tratamienta aportuno y adecuado del cancer de cuerlio utering en estadio |
Incremento de fos pacientes del Seguro Integral de Salud
Procesos de mejoramiento de fa catidad en la atencion

Incremento de la satisfaccion del ustiario del
INEN

o sl P AR i R R AT

Indicador Incremento de acceso al tratamiento en los pacientes SIS

, Nimero de pacientes SIS atendidos en el INEN (Consulta externa) en un periodo sobre el
Forma de Calculo . .
total de pacientes atendidos en ef INEN por 100
Detaftar los valores estimados de anos anteriores y ef vlor g clcanzar en ef 2014, y valor
proyectado para el siguinte oiig
Datos histaricos e

Resultado para ¢ afio
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MATRIZN®2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2014

DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
0G. 2 Reducir Ia Mortalidad por Cancer

Con este objefive se pretende mejorar la cafidad de senicios que se brinda a la poblacién con problemas ancoldgicos el INEN, con el
diagnéstico y atencidn oportuna y de calidad .

Que todas fas Unidades Organicas involucradas en el proceso asuman ef rol que les comesponde

Incremento de los pacientes del Seguro Integral de Salud
Procesos de mejoramiento de fa calidad en {2 atencidn

INEN

Porcentaje de pacientes nuevas del INEN con diagndstico confirmado y estadio, para
cancer de cuello uterino

Indicador

Nimero de pacientes nuevos con diagndstico confirmada (por anatomia patoldgica) y
Forma de Calculo estadio clinico confirmado hasta los 30 dias de su admisidn sobre el nimero de pacientes
nuevas con diandstico de cancer de cuello uterino {definitivo + presuntivo) por cien

Detoflar los valores estimodos de ofios anteriores v ef valor o afconzar en ef 2014, y valor

Datos histdricos

Resultado para el afip

.

R YT ’:Ei’f‘
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MATRIZN" 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANC 2014

DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

0G. 3. : Promover y/o desarroliar la docencia y la investigacion en materia oncoldgica a nive! nacional

Con este objetivo se pretende desarroflar y promover Ia ejecucidn de proyectos de investigacidn a nivel nacional, lo cual permitivd tener
mejares alternativas en el tratameitno def cdncer,

Que el departamento de investigacion promueva anivel nacional la investigacidn y que el Departamento de Educacion contribuya a formar
adecuadamente a los profesionales de la salud; asi como capacitar al personalk de |as Direcciones Regionales y hospitales en |a atencidn
del cAncer

Parsonal de tas Diresas v hospitales capacitados
Pravectos de investigacion desarrallados y publicados.

Promover a docencia e investigacion a
nivel nacional.

Indicador Investigaciones autorizadas
Nimero de investigaciones autorizadas sobre ef total de investigaciones programadas a
autarizar por 100

Detalfar los valores estimodos de afios anteriores y el valor o glcanzar en ef 2014, y valor
royectade pare ef siguinte afio

Forma de Calculo

Datos histdricos

Resultado para el aile

V°B® Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte def indicador

Indicador Persanal capatitado
Total de personal capacitado durante un ejercicio presupuestal entre ¢f total de personal
programado a ser capacitado durante el sjercicio presupuestal por 100

Forma de Cilculo

Detulfar los volores estimados de ofios onteripres y ef volar o olconzar en ef 2014, y valor
prayectado pora el siguinte afio

Datos histéricos

Resultada para el afio

2838 4904

VB® Oficina/Direceion encargada de identificacion, registro y reporte det indicador
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MATRIZN2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBIETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2014

DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
0G. 4, ‘Fortalecer of Rol Rector def Instituto a nivel nacional

Con este objetivo se pretende elahorar normas, gufas, protocolos entre otros que permitan estandarizar los procedimientos de atencion
delos diferentes tipos de cancer a nivel nacional,

-

Estandarizacion de protocolos y
procedimeintos de atencion

Normas y glias técnicas aprobadas e implementadas.
Sistema de evalaucion y monitoreo implamentado

! i

\. S IR
Indicador Porcentaje emision de normas y gulas técnicas elahoradas
, Niimero de normas v guias técnicas aprobadas sobre el total de normas v guias técnicas

Forma de Calculo y
programadas por 100documentos de gestion programados por 100
Detallar los volores estimotos de afios anteriores v ef valor o alconzor en el 2014, y valor
proyectado para f siguinte ofio

Datos historicos

Resultado para el afio
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MATRIZN® 2
MATRIZ DE INSYRUMENTACION DE LOS OBIETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2014

DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
0G. 4, :Fortalecer el Rol Rector del instituto a nivel nacional

Con este objetivo se pretende elahorar normas, guias, protacolos entre otros gue permitan estandarizar fos procedimientos de atencion
de los diferentes tipos de cancer a nivel nacional.

Quea nivel nactonat se apliquen los mismos procedimientos y téenicas,

L e ;
f&?g‘m W o B
pemts i

Estandarizacion de protocolos y Normas y guias técnicas aprobadas e implementadas,
procedimeintos de atencion Sistema de evalaucion y monitoreo implementado

indicador

Nimero de supervisones realizadas en un periodo entre ef total de supervisiones

Forma de Calculo programadas en un perfodo por 100

Detellar fos valores estimados de afios anteriores y el valor o alconzar en el 2014, y valor

, proyectado para el siguinte afio
Datos historicos

100.00%

Resultado para el afio

15% 100.00%
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MATRIZN® 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2014

SYTHEEH

DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
0G. 5, :Lograr atencian con calidad mejorando la gestion clinica y administrativa

;. 2

Que todas {35 Unidades Orgdnicas ejecuten las tarea, actividades programadas en su Plan de Gestidn Clinica, con fo cual se

Implementacion de 1 planificacion Mayor Ejecucidn Presupuestal
estrategica con enfoque de gestion pOr oot del Presupuesto asignado al BP Prevencidn y Control del Cincer
Procesos de mejoramiento de 2 catidad en 1a atencidn elaborades

resultados

b i e R e

Indicador Documentos de Gestion elahorados

Nilmero de documentos de Gestion elaborados sobre el total de documentos de gestion

Forma de Calcul
eLglcuto programmados por 100

Detallor los valores estimados de afios anteriores y el valor o alconzaren el 2014, y valor
proyectado para el siguinte ofto

Datos histdricos

Resultado para el afio
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MATRIZN® 2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2014

DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
0G. 5. :Lograr atencion con calidad mejorando ta gestion clinica y administrativa

Con este objetivo se pretende mejorar la calidad de atencion que se brinda a I2 poblacion con problemas oncologicos el INEN,

e
Documentos técnicos administrativos elaborados
implementacion de la planificacion Mayor Ejecucion Presupuestal

Incremento del Presupuesto asignado al PP Prevencion y Controf del Cancer
Procesos de mejoramiento de la calidad en 1a atencion elaborados

estratégica con enfoque de gestion por
resuttados

indicador

Total de presupuesto devengado durante un gjercicio presupuestal entre ¢ total de

Forma de Céiculo i "
presipuesto modificado duranteel gjercicio presupuestal por 100

Detallor los vafores estimados de afios anteriores y ef vator a alcanzar en el 2014, y valer

‘ proyectado pora éf siguinte afio
Datos histdricos

100.00% 100.00%

Resultado para el afo

44.00% 56.00%

VB Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte del indicador

o
ErnranaaN
L IER
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MATRIZN® 2

LI

MATRIZ DE INSTRUMENTACION DELOS OBJETIVOS GENERALES DF LA DEPENDENCIA ARO 2014

il

| Documentos téenicos admi

Implementacion ge la planificacion

estratéeica con enfoque de gestidn por
resultados

Productividad hora médico

Indicador

Incremento def pres Upuesto asignado al PP Prevencign y Controf del Cincer
Procesos de mejoramiento defa calidad en fa atencign elaborados

Nimero de consultas médicas realizadas en u

Forma de ¢3i culo
rogramadas en up periodo

n periodo sobre ef total de horas médico

Datos histéricos

Resuttado Para el afig

EB“ Oﬁcina/Direccidn encargada de identificacic‘m, registro y reporte del indicador
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MATRIZN' 2

IVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA A0 2014

MATRiZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBIET

AL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

DEPENDENCIA: INSTITUTONACION
stion dlinicay administrativa

0G. 5. Lograr ateciéncon calidad mejorandolage

ativos glaborados

Documentos técnicos administr
Mavyor Fjecucion presupuestal

\ncremento del Presupuesto asignado 3
oramiento de la calidad en}

| PP Prevenciony Control det Cancer

implementaciba de 2 planificacion
2 atencion elaborados

estratbgica con enfoque de gestion pat
fesultados Procesos de mej

Indicador Numero de procesos de mejora de 12 calida
, Procesos de mejora dela calidad ¢jecutados entre |os procesos de mejora de 3 catidad
Forma de Calculo
programados por 100
Detaliar los valores estimados de ofios anteriores y el valor @ aleanzar en e 2014, y valor
proyectoda para el siguinte afie
Datos historicos .
[Resultado para ¢l afio
| | 1 ]
WB“ Oficina/Direccion encargada de {dentificacion, registro ¥ reporte del indicador
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MATRIZN®2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ARO 2014

DEPENDENCIA: INSTITUTQ NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
0G. 5. :Lograr atencidn con calidad mejorando la gestion clinicay administrativa

1

A

Que todas las Unidades Orgdnicas efecuten fas tarea, actividades programadas en su Plan de Gestié Chnica, conlo cual se

o

Documentos técnicos administratives elaborados
Implementacion de la planificacion Mayor Ejecucidn Presupuestal

estratégica con e"f"q:e de gestion por . romento del Presupuesto asignado al PP Prevencion y Control del Cancer
tesultados

Procesos de mejoramiento deta calidad en la atencion elaborados

tndicador Cumplimiento del Plan Anual de Adquisiciones y Contrataciones

i , Niimero de procesos de seleccitn realizados sobre el total de procesos de seleccisn
Forma de Cdlculo

programados por 100

‘ Detallar los valores estimados de afios anteriores y &/ valor o alcanzar en el 2014, y valor

- proyectado para el siguinte afio

Datos histdricos F e Fi

‘ Resultado para el afio i

| 33% 65%

| VB Oficina/Direccion encargada de fdentificacidn, registro y reporte del indicador

Ptan Operalive institucional - INEN 2014 Pag. 102



MATRIZN®2
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA ANO 2014

DEPENDENCIA: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
06. 5. Lograr atencion con calidad mejorando lagestion clinica y administrativa

R

Documentos té

f A

cricos administrativos efaborados
Implementacion de fs planificacion
estratégica con enfoque de gestion por

resultados

Mayor Ejecucidn Presupuestal
incremento del Presupuesto asignado al PP Prevencidn y Control del Cancer
Pracesos de mejoramiento dela calidad ena atencidn elaborados

AMETRO
Porcentaje de satisfaccidn del usuario en 1a Direccion de Apoyo af diagndsticoy
tratamiento DISAD y DASA

Mamero de procesos de seleccion realizados Sobre e total de procesos de seleccion
programados por 100

Detallor los valores estimados de afios anteriores y el volor o alcanzar en ef 2014, y vafor
royectodo pora el siguinte aflo

4

Indicador

Forma de Calcuto

Datos historicos

Resultado para el afio
61% 8%

\B° Oficina/Direccion encargada de identificacion, registro y reporte def indicador
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. Ministerio ..
de Salud -

MATRIZNF 13
REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVC INSTITUCIONAL ANO 2034
MATRIZ DE EVALUACION DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

REPORTE AL: 16 DE SENEMBRE OFL 1014
Aft0: 2014

PRESUPUESTO POR G.G./5.G; (TODA FUENTE)
(&6 Mueves Soles]

2.1 PEASONAL ¥ OBLIIEACKINES SOCIALES 483,752,178 T6.237,676| 69,811,737 ) 6425939

1.1, PENSIONES ¥ PRESTACIONES SOCIALES 5,825,551 10,961,012 | 10,861,012

.5, BIENES ¥ SERVICICS 104,155,617 1 180.218325( 59,383,137 | 47,147,136 | 73,689,052
1.4, DONACONES ¥ TRANSFERENCIAS

1.5, DYRDS GASTOS 291,500 264,313 81,323 183,500

2.6, ADQUISICION DE ACTIVOS HO FINACIEROS 38,357,485 36,224,883 | 34,666,215 636,168 22,500
‘ A9r3as3n) aossur, i | resndand | 532,043 | rasassse

PRESUPLESTO POIR CATEGUIRIA DE GASTO [TODA FUENTE
en-Nuevas Soles)

GASTO CORRIENTE 158,024 846 ¢ 267,682,836 140,237,209 53,756,575 | 73,685,052
2.1 Personat y obligacianes sociates 48,752,178 76,237676¢ 659,811,737 6475939
2.20hligaciones previslorales (pensignes yotras prestaconas sonlsles) 5,875,551 10961011 10961012
2.3 Bienes ysenicios 104,155,617 1B0,219,325} 59,383,137 47,147,136} 73,689,052
15 0tros gastos coed entas 291,500 164,823 81,323 133,500

GASTOS DE CAPITAL 38,357 485 36,224,883 | 34,566,215 636,168 922500
2.6 nveysiones (Adguisisidn de attivas no financicres) 38,357,485 36,224 883 | 34,666,215 636,158 922,500

o ‘ 97482338 |/ 303,307,719 174 503,424 | 54392748 [ asee sy

Lo e i e o DRECBIESTD POR CATEGORMA PRESUPUESTAL i 2
- ARDI20LE - EIFEUCKIN AL 16 PE SETIEMBRE 2014
v e | e b | R | D
0036 TBC-ViH/SIDA 80,000 151,12% 149,927 . 1,202
0024 PREVENCION Y CONTROL DIEL CANCER 41998434] 612412881 43548182 h96,881 | 17,086,226
U0BE REDUTCOION DE LA VULNERABILIRAR Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 306,000 302,115 02,115
PROGRAMAS PRESUPUESTALES 43378434] 61694533 44,000,224 596,8811 17,097428
9001 ACCIONES CENTRALES 11,193,025 | 13.056,826| 10189927 | 2.866,699
9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS 143,810,872 1 229,156,560 | 220,713,273 | 50,529,163 | 57,514,124
o RBIE
¥ __TOTAL- - - e | angageans | 303,807,719 174,903,426 | 54392743 | 74,631,552
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DEFINICIONES DE ACTIVIDADES DE GESTION CLINICA Y/O
PRESTACIONALES

Gerencia permanente: Conjunto de acciones realizadas en el Centro de Costo - Unidad
Organica - Unidad Productora de Servicios, para efectivizar los procesos establecidos por
normas legales, téenicas vio administralivas relacionadas a sus objetivos funcionales.

Atencidn de consulta externa: Conjunte de acciones de salud efectuadas a un paciente
oncoldgico an el Consultorio Externo, para su diagndstico y tratamiento determinado, efectuada
por &l profesional de la salud médico especializado, profesional de la salud no médico v
personal de apoyo ¢ soporie,

Atencion de emergencia v cuidadoes crificos: Conjunio de acciones de salud efectuadas a

un paciente oncoldgico en la Emergencia vy Cuidados Crificos, para su diagndstico v
fratamiento determinado, efectuada por el profesional de 1z salud médico especializado,
profesionat de la salud no médico v personal de apoyo o soporte,

Atencién de procedimientos: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un paciente
oncoldgico en fa Unidad de Procedimientos Especializados y/o Consultorio (de corresponder),
para su diagndstico yio tratamiento, efectuada por ef profesional de la salud médico
especializado, profesional de la salud no médico v personal de apoyo o saporte.

Atencion de interconsuitas: Conjunic de acciones de salud efectuadas a un paciente
oncoldgico en las diferentes unidades organicas del Instituto Nacional de enfermedades
Neoplasicas: Consultorio Externo, Departamento de Medicina Critica, Departamento de
Especialidades Médicas, departamento de Cirugla de Térax entre olros seglin corresponda
para su diagndstico ylo tratamiento y/o rehabilifacidn, efectuada por el profesional de la salud
médico especializado.

Atencion en hospitalizacion: Conjunto de acciones de sajud efectuadas a un paciente

oncolégico  en la Unidad de Internamiento — Hospitalizacion del Instiiuio Nacional de
Enfermedades Meoplasicas, para su diagnostico y/o tratamiento y/o rehabilitacion, efectuada
por el profesional de Ia salud médico especializado, profesional de ia salud no meédico y
personal de apoyo o soporte.

Intervenciones guirdrgicas: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un paciente en un
Quirdfano {Centro Quirdrgico), bajo anestesia general o regional, para un tratamiento
determinado, y efectuadas por uno o mas equipos de cirujanocs, méadico anestesiolago,
perfusionista, v personal de apoyo o soporte.

Actividad _sanitaria_especializada: Conjunto de actividades médicas especializadas tales

como: Junta médica, Docencia en Servicio, nvestigacion Clinica u Operativa, Discusion de
Casos Clinicos, Auditorias Clinicas, Elaboracion de Epierisis, Participacion en Comites
Especializados, Técnicos y/o Adminisirativos.

Atencion odontoestomatolégica: Conjunto de acciones de saiud efectuadas a un(a) paciente

oncoldgico en el Consultorio Odonioestomataldgico, para su atencion, efectuada por el
profesional de la salud odontoestomatologico especializado, profesional de la safud no médico

y personal de apoyn o soporte,

Atencion nutricional: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un{a) paciente en el
Consultario Nutricional o a través del Servicio de Alimentacion del, Instituto Nacional de
Enfermedades Meoplasicas, parz su atenclon, efectuada por & profesional de la saiud
MNulricionista, profesional de la salud no médico y personal de apoyo o soporte.
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Emergencia, para su atencidn efectuada por el profesional de la salud Asistente Soclal,
profesional de Ia salud no médico y personal de apoyo o sopaorte.

Atencion de Medicina Paliativa y Tratamiento del Dolor: Conjunto de acciones de salud
efectuadas a un(a) paciente an &l Servicic de Medicina Paliativa y Tratamiento del Dolor del
Institute Nacional de Enfermedades Neoplasicas, para su atencion, efectuada por el profesional
Médico, profesional de ta salud no médico v personal de apoyo o soporte,

Atencion de Medicina Fisica y Rehabilitacion: Conjunto de acciones de salud efectuadas a
un{a) paciente en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Instituto MNacional de
Enfermedades Neoplasicas, para su atencidon, efectuada por el profesional Médico
Rehabilitador, profesional de la salud Tecndlogo Médico, y personal de apoyo o soporte,

Atencion de Salud Mental Oncolégica: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un(a)
paciente en el Servicio de salud Mental Oneologica del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, para su atencidn, efectuada por el profesional Médico Psiquiatra, Psicologo vy
personal de apoyo 0 soporte.
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