INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS w6 (- Zeié “MV ERL

REPUBLICA DEL PERy;

RESOLUCION JEFATURAL
Surquilio, o8 de_S,cL:’ﬂ‘t:fffg R del 2016.

VISTOS: El Informe N°152-2016-OGPP/INEN de fecha 05 de septiembre de 20186,
emitido por la Directora General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto; el
Informe N° 061-2016-OPICE-OGPP/INEN del Director Ejecutivo de la Oficina de
Proyectos de Inversion Publica y Cooperacion Externa, de fecha 05 de septiembre de
2016, y el Informe N° 320-2016-OAJ/INEN de fecha 08 de septiembre de 2016, emitido
por el Director Ejecutivo de la Oficina de Asesoria Juridica;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 28748 se creé como Organismo Plblico Descentralizado al :
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), con personeria juridica de
derecho piblico interno con autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa,
adscrito al Sector Salud, calificado posteriormente como Organismo Piblico Ejecutor, en
concordancia con la Ley Organica del Poder Ejecutivo;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial “El
Peruano” con fecha 11 de enero del 2007, se aprobé el Reglamento de Organizacion y
Funciongs del Instituto Nacional de Enfermedades Neop!asicas (ROF-INEN),
estableciendo la jurisdiccion, funciones generales y estructura orgénica detl Instituto, asi
como las funciones de sus diferentes Organos y Unidades Organicas;

Que, el artfculo 13° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional
de Enfermedades Neopidsicas (ROF-INEN), sefala que: “La Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto es el 6rgano de asesoria de la Jefatura, en materia de
planeamiento, presupuesto, organizacién, proyectos de inversidn y cooperacién externa.
Coordina, en el ambito de su competencia, con todas las entidades y organismos del
Estado”;

Que, el articulo 16° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), al referirse a la Oficina de Proyectos de
Inversion y Cooperacién Externa, sefiala que: {....) es |a unidad organica a cargo de
conducir y ejecutar las actividades del Proceso de Inversion en Salud y de lograr el
asesoramiento y coordinacion para captar la cooperacién nacional e internacional para el
fogro de los objetivos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el INEN.
Depende de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto y tiene asignadas las
siguientes funciones: a) Proponer las poiltlcas de inversién de salud en oncologia y las
politicas institucionales de cooperacidn externa en coordinacién con las entidades
plblicas y en el marco de las normas dei Sistema Nacional de Inversién Publica y las
normas relacionadas con la cooperacion nacional e internacional”




Que, mediante Resolucion Ministerial N°386-2010/MINSA publicada el 07 de maye de
2010, se aprueba ‘“lLa Directiva Administrativa N° 161-MINSA/OGPP-V.0: “Directiva
Administrativa para la Elaboracién del Plan Maestro de Inversiones en rospitales e

Institutos”;

Que, en cumplimiento de la disposicién mencionada precedentemente, la Oficina de
Proyectos de Inversién Publica y Cooperacién Externa de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas {INEN},
ha elaborado el proyecto de Plan Marco de Desarrolio Institucional en Inversiones del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), el mismo que cuenta con la
opinion técnica de la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacion del
MINSA, de acuerdo a los términos previstos en el Informe N° 916 -2015-QGPP/MINSA:

Contando con el visto bueno de la Sub Jefatura Institucional, de la Secretaria General, de
la Oficina General de Planeamiento y Presupuesio, de la Oficina General de
Administracion, de la Oficina de Proyectos de Inversién y Cooperacién Externa y de la
Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con las afribuciones estabiecidas en fa Resolucién Suprema N° 008-
2012-SA vy el literal x) del articulo 9° del Reglamento de Organizacion v Funcicnes del
INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el Plan Marco de Desarrollo integral en Inversiones
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas {INEN), que como anexo forma parte
de la presente resolucion, :

ARTICULO SEGUNDQ.- ENCARGAR a la Oficina de Proyectos de Inversion Plblica y
Cooperacion Externa del INEN, las acciones necesarias, destinadas al cumplimienio de
las metas especificas previstas en el Plan Marco de Desarrolio integral en Inversiones del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, siendo asimismo, responsable del
seguimiento y evaluacion permanente del cumplimiento de los objetivos contenidos en el
mencionado documento técnico.

ARTICULO TERCERD.- ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Secretaria
General del INEN, la difusién de Ia presente Resolucion, asi como su pubiicacién en el
Portal Web Institucionai.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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1.

INTRODUCCION

E! Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), es una institucién pionera en
atencion oncolégica, cuyo origen se remonta a 1939. Fue creada para proteger, promover,
prevenir y garantizar Ia atencion integral de pacientes oncolégicos especialmente de aquellos
COn escasos recursos economicos. En los dltimos afios, el INEN como QOrganismo Puablico
Ejecutor, ha asumido nuevos roles relacionados al Control Técnico y Administrativos de los
Servicios de salud de enfermedades neoplasicas a nivel nacional, y al desarrollo de investigacion
y docencia, relacionado a las enfermedades neoplasicas. Estos nuevos roles configuran
importantes retos para la Institucion en los Proximos afios.

El Instituto Naciona! de Enfermedades Neoplasicas (INEN), como organismo poblico
descentralizado adscrito al sector salud con la Ley N°* 28343 cuenta con personeria juridica en el
ambito Nacional, Regional y Local, en materia de atencion oncolégica en la promocion,
prevencién y atencién recuperativa en el Perl, incorporando la Residencia Medica, la
investigacion y la docencia especializada en el marco en ejercicio de sus funciones.

En el INEN, mantenemos una bisqueda incansable de altos estandares de calidad y excelencia
en los servicios asistenciales, la educacion y la investigacién oncolégica. Actuamos bajo una
doctrina y un conjunto de reglas que se han ido gestando por mas de 75 anos y que nos
distinguen de otras entidades. Trabajamos incansablemente para que la poblacion tenga acceso
sin discriminacion a servicios oncolégicos integrales, privilegiando a los sectores mas
vulnerables. Buscamos construir alianzas con entidades plblicas y privadas a nivel nacional e
internacional, para juntos enfrentar el cancer. Buscamos la innovacién continua de nuestros
servicios para lo cual nos mantenemos actualizados y operamos equipos altamente sofisticados
manteniéndonos como los mejores, en brindar servicios oncolégicos. Trabajamos con dedicacion
y sin escatimar esfuerzos para cumplir nuestra mision y servir a la poblacion amenazada por el
cancer.

El INEN para alcanzar su nueva vision de conseguir un “Perl libre de cancer avanzado con
atencién Oncoldgica integral” a través de liderazgo en politicas y acciones de excelencia que
promuevan el acceso universal y equitativo a la prevencién y controt del cancer”. En el Marco de
su vision que se resume el abordaje integral en el continuo proceso de la salud desde la
prevencion, diagndstico, tratamiento, investigacién y docencia especializada, para seguir
mejorando el control de esta enfermedad en el Pert en el marco de su misidn institucionat.

Para disminuir la mortalidad del cancer en la poblacién peruana, el INEN se enfoca en las
siguientes lineas: impulsar la descentralizacién ejerciendo su rol rector a nivel nacional,
fomentando la prevencion y la calidad de los servicios oncolégicos a nivel nacional. Desarrollar
recursos humanos para el control def cancer mediante la docencia y promover la sostenibifidad
de la investigacién para contribuir a crear conocimiento que permite disminuir la mortalidad por
cancer. Entregar servicios asistenciales de calidad a la poblacién. Alcanzar la viabilidad
financiera que permita cumplir los roles que el Estado y la sociedad han confiado en ef INEN.

:{En ese contexto, se presenta el Plan Marco de Desarrollo Integral en Inversiones del Instituto
/Nacional de Enfermedades Neoplasicas, como el documento técnico del INEN para la
articulacion de los Programas de Salud, asi como a las Politicas Plblicas Sectoriales y a los
instrumentos de gestién administrativa solicitados, asi como la asignacion racional y oportuna de
recursos fisicos y financieros, y su uso eficiente; presentando las perspectivas de crecimiento
ordenado jurisdiccional y no trasgrede el plan de inversion a futuro, priorizando la cartera de
proyectos que se enmarcan al desarrollo institucional, el cual permita una planificacién de los
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recursos en el corto, mediano y largo plazo, garantizando la continuidad de los objetivos
institucionales, los cuales contribuirian a cumplir con los resultados intermedios: fa detecciéon
temprana, acceso y disponibilidad de tratamiento, disminucion del gasto de buolsillo, y en el largo
plazo: la disminucion de la Mortalidad, la sobrevida Global, y el mejoramiento de la calidad de
vida.

El Plan Marco de Desarrollo Integral en Inversiones se desarrolia como oportunidad para poder
articular las acciones del INEN con los nuevos conceptos de Inversiones en salud, el cual nos
permite en forma sencilla y jecutiva el desarrollo de las inversiones mostrando, la priorizacién
de la inversion para el desarrolio oncoldgico en el Per( y el fortalecimiento de sus capacidades
resolutivas, en el marco de la modernizacion y la innovacion para el control del cancer en el
Per(l, se ha incluido cambios en adaptacion estructural y funcional, propuestos en base a un
enfogue sistémico y medular, en donde cada proceso desarrollado se convierte en un sub
sistema de organizacion y gestion, se propone modelar la infragstructura del INEN a través de
una estructura espacial, que logre una sinergia y reforzamiento de la capacidades de atencion e
intervencion de la Institucion en su conjunto manteniéndose a la vanguardia del crecimiento
estructural como 2 los cambios e innovaciones tecnoldgicas para poder satisfacer la demanda
poblacional para los siguientes afios, esto va en concordancia en continuar nuestra vision de "Un
Peri Libre de Céncer Avanzado® a través de nuestro liderazgo en politica , acciones de
excelencia que promuevan el acceso universal y equitativo a la prevencién, el conirol del cancer,
y a nuestra misién, de proteger, promover, prevenir y garantizar la atencion infegral del paciente
oncologico dando pricridad a las personas con escasos recursos economicos de esta manera
contribuir a lograr las metas y objetivos trazados dentro del Plan Esperanza.

Se cuenta con dos Proyectos de impacto a nivel nacional: el Proyecto "Hospital de Dia"” que se
encuentra en la actualidad en la etapa de ejecucién, contribuyendo a cerrar las brechas de la
oferta de servicios oncolégicos ambulatorios y el Proyecto de la Torre de Pediatria Oncologica el
cual es de interés y prioridad nacional ya que en los ditimos afios el INEN ha visto incrementada
la demanda de pacientes oncologicos pediatricos, este proyecto permitira brindar la atencidn
altamente especializada de nifios y adolescentes de 0 a 18 afios con calidad y oportunidad de
atencion, especialmente a aquellos con escasos Fecursos economicos, generando un gran
impacto a nivel nacional dada la naturaleza de cobertura especializada del INEN. Estos
proyectos estan enmarcados dentro de los pilares de desarrollo del Fian Esperanza en
prevencion y atencidn integral.

GENERALIDADES:

Et presente Plan Marco de Desarrolio Integral de Inversiones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, se interrelacionan con los instrumentos de gestion administrativa
que orientan el desarrollo institucional asi como, una planificacion organizada para el
cumplimiento de los objetivos generales del Plan Estratégico Institucional (PEI), las funciones
generales del Reglamento de Organizacién y Funciones (ROF) y los lineamientos y funciones
establecidas en los respectivos Manual de Organizacién y Funciones (MOF).

% Plan Estratégico Institucional INEN 2011-2015 (Aprobado por R.J. N°® 260-2011-J/INEN)

a) Visién

“Per libre de cancer avanzado y con atencion oncolégica integral, a través de nuestro
liderazgo que promueve politicas y acciones de excelencia para el acceso universal y
equitativo a la prevencion y control del cancer”.

Plan Marco de Desarroflo Integral en Inversiones def Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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b} Misién
“Trabajar en la promocién de la salud y la prevencion, diagnéstico, investigacion y docencia
para reducir el impacto del cancer en el Pert, en el gjercicio de su funcion rectora”.

c¢) Objetivos Institucionales
E! enfoque de los objetivos viene enmarcado en el Mapa Estratégico del INEN, en el cual
se establece cinco pilares que se cumpliran para los proximos afios.

» Impulsa la descentralizacion ejerciendo su rof rector a nivel nacional, fomentando la
prevencion y la calidad de los servicios oncoldgicos a nivel nacional.

» Desarrollar recursos humanos para €l control del cancer mediante Ja docencia y promover la
sostenibilidad de la investigacion para contribuir a crear conocimiento que permita disminuir la
mortalidad por cancer.

» Entregar servicios asistenciales de calidad a la poblacion.
= Alcanzar la viabilidad financiera que permita cumplir los roles que el Estado y la sociedad han
confiado en el INEN.

Sobre la base de los pilares estratégicos, se defini6 los siguientes objetivos estratégicos:

Objetivo 1: Disminuir la mortalidad por cancer en el poblacién peruana.

Objfetivo2: Promover estilos de vida saludable y deteccion temprana en el poblacion con
énfasis en los factores de riesgo con cancer.

Objetivo 3: Meijorar la calidad de los servicios asistenciales del INEN.

Objetivo 4. Incrementar el financiamiento para el control del cancer en el Peru.
4.1: Mejorar la gestion de las inversiones del INEN.

Objetivo &: Impulsar el desarrolio de la normatividad y la informacion estadistica y

epidemiolégica para la mejora de la calidad de los servicios oncologicos a
nivel nacional.

Objetivo6: Desarrollar la investigacién y educacion en materia oncoldgica en el INEN y
con proyeccién nacional.

Objetivo7: Lograr el personal suficiente, competente motivado y comprometido con la
institucidn.

Objetivo 8: Mejorar la organizacién y los procesos de asesoria y apoyo institucional.

% Reglamento de Organizacién y Funciones — INEN (Aprobado por D.S. N° 001-2007-SA)

Art. 6°.- Funciones Generales
Las funciones generales del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, son las siguientes:

a) Establecer las Politicas y objetivos estratégicos nacionales y los objetivos, esfrategias,
programas y proyectos institucionales en materia oncologica, para la promocion, prevencion,
proteccion, diagndstico y tratamiento del cancer en los diferentes niveles de complejidad de
atencion, rehabilitacion de capacidades afectadas por el cancer y/o su tratamiento, mejora de
| calidad de vida y otros procesos asistenciales interrelacionados.
S L/// b) Ejercer la rectoria y emitir la rectoria en materia oncolégica en el ambito nacional. _

e ¢) Normar, organizar, conducir y evaluar la promocién de la salud en la poblacion nacional para
inducir habitos saludables con el propdsito de evitar yfo controlar los factores cancerigenos y
reducir los riesgos y dafios oncologicos.

Plan Marco de Desarrolio Infegral en Inversiones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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d) Promover la equidad y acceso de toda la poblacién a la atencion integral oncoldgica en

coordinacion con las entidades publicas vy privadas que dirigen y/o presten servicios de salud
en el ambito nacional y lograr la participacion activa de las instituciones y entidades que el
INEN considere necesarias en la prevencion, control y diagnéstico del tratamiento del cancer
en el ambito nacional.

e} Normar, organizar, conducir, controlar técnicamente y evaluar la prevencion nacional de las

f)

enfermedades neoplasicas en coordinacion con las entidades nacionales, regionales y locales
y las entidades pUblicas y privadas nacionales e internacionales que deban participar.

Prestar atencion integral oncoldgica especializada de alta complejidad, de caracter
multidisciplinario al paciente que es referido al INEN con diagndstico del cancer, dando
prioridad a las personas de escasos recursos econémicos.

g) Innovar, emitir y difundir a nivel nacional las normas, guias métodos, técnicas, indicadores y

estandares de los procesos de promocion de la salud, prevencién de enfermedades
neopldsicas, recuperacién de la salud, rehabilitacion y otros procesos relacionados
especificamente con el campo oncolégico.

h) Emitir las normas para establecer el control técnico de los servicios de salud oncoldgicos a

)

nivel nacional.

Normar, planificar, organizar, conducir, difundir y evaluar la investigacién oncolégica en el
ambito nacional en coordinacién con las entidades publicas y privadas nacionales e
internacionales que fomentan y/o participan en la investigacion cientifica de la salud y campos
relacionados.

Realizar actividades de investigacién cientifica de oncologia en los procesos y promocién de
la salud, prevencién de enfermedades Neoplasicas, recuperacion de la salud, rehabilitacién y
otros procesos relacionados con el campoe oncologico.

k) Planificar, proponer, realizar y evaluar las actividades de docencia y capacitacion en

1)

oncologia para formar, tecnificar y especializar los recursos humanos necesarios en el Perl
asi como para propender la formacién de la poblacion de una cultura de salud en el campo
oncolégico, en accidn coordinada con las entidades educativas, entidades plblicas y privadas
correspondientes.

Seleccionar, prescribir, dispensar y asegurar el uso racional de los medicamentos e insumos
para tratamiento oncolégico de conformidad con la normatividad vigente.

m) Efectuar el analisis de la situacion de salud, estudios epidemiclogicos para desarrollar las

estadisticas de salud oncolagica y lograr oportunamente la informacion sobre la salud que
sea necesario para el planeamiento, normatividad y toma de decisiones por las autoridades
del INEN y las entidades a cargo de servicios oncolégicos en el ambito nacional.

. ORGANIZACION

El instituto Nacional de Enfermedades Neopiésicas, para coniribuir al logro de la Vision,
Misién y lograr sus objetivos funcionales tiene la siguiente Estructura Organica:

01 ORGANOS DE ALTA DIRECCION
01.1 Jefatura
01.2 Secretaria General
01.2.1 Oficina de Comunicaciones

02 ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
0.2.1 Organo de Contro} Institucional
03 ORGANOS DE ASESORAMIENTO
03.1 Oficina General de Planeamiento y Presupuesto.
03.1.1 Oficina de Planeamiento Estratégico.
03.1.2 Oficina de Crganizacién.
03.1.3 Oficina de Proyectos de Inversion y Cooperacién Externa.

Plan Marco de Desarrollc Integral en Inversiones del Instifuto Nacional de Enfermedades Neoplasicas



03.2 Oficina de Asesoria Juridica.

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

05 ORGANOS DE LINEA
ORGANOS DE LINEA TECNICO-NORMATIVOS
05.1 Direccion de Control del Cancer
05.1.1 Departamento de Promocién de la Salud, Prevencién y Control
Nacional del Cancer.
05.1.2 Departamento de Epidemiologia y Estadistica del 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 Oncolégicos.

ORGANOS DE LINEA TECNICO-ASISTENCIALES ESPECIALIZADOS
05.2 Direccion de Medicina.
05.2.1 Departamento de Oncologia Médica.
05.2.2 Departamento de Oncologia Pediatrica.
05.2.3 Departamento de Especialidades Médicas.
05.2.4 Departamento de Medicina Critica.
05.3 Direccidn de Cirugia.
05.3.1 Departamento de Cirugia en Cabeza y Cuello.
05.3.2 Departamento de Neurocirugia.
05.3.3 Departamento de Cirugia en Mamas y Tejidos Blandos.
05.3.4 Departamento de Cirugia en Torax.
05.3.5 Departamento de Cirugia Ginecologica.
05.3.6 Departamento de Cirugia en Abdomen.
05.3.7 Departamento de Cirugfa Urolégica.
05.3.8 Departamento de Especialidades Quirdrgicas.
05.3.9 Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacién y Centro
Quirdrgico.
05.4 Direccion de Radioterapia.
05.4.1 Departamento de Radioterapia.
05.4.2 Departamento de Medicina Nuclear.
05.5 Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.
05.5.1 Departamento de Patologia.
05.5.2 Departamento de Radiodiagnéstico.
05.5.3 Departamento de Atencion de Servicios al Paciente.
05.5.4 Departamento de Farmacia.
05.6 Departamento de Enfermeria.

Plan Marco de Desarrollo integral en Inversiones del Institufo Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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B. MARCO DE REFERENCIA

b.1) Antecedentes

E] Institutoc Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) fue creado como Organismos Publico
Descentralizado del Ministerio de Salud, con Ley N° 28748, publicada en el Diario Oficial del
Peruano, el 30 de mayo del 20086, tiene personeria juridica de derecho publico interno y autonomia
econdmica, financiera, administrativa y normativa, esta adscripta al Sector Salud; y participa activa
y decididamente en la prestacion de los servicios oncologicos, asi como la prevencion y control del
cancer a nivel nacional.

En los afios 1080 se da un salto a la modernidad, se consideré necesario acudir en busca de
apoyo ante las organizaciones filantrépicas. Por ese entonces, la Fundacion Peruana del Cancer
gestiond la donacién de un terreno ubicado en la Av. Angamos correspondiente a la jurisdiccion del
distrito de Surquillo, donde posteriormente se construy6 la actual sede del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

E! 19 de noviembre de 1985, mediante Decreto Supremo N° 057-85-SA el INEN asume la
condicién de [nstituto Especializado y Desconcentrado del Ministerio de Salud con autonomia
técnica y administrativa, encargado de formular, normar y asesorar el desarrolio de Ia politica de
salud, en el campo de las enfermedades oncologicas.

Fue durante la primera gestion gubernamental del Dr. Alan Garcia Pérez que se termind de
construir la actual infraestructura, cuya inauguracion se efectud el 23 de enero de 1988. Desde esa
fecha contintia desarrollando un gran trabajo cientifico y asistencial aplicando nuevas tecnologias
respecto al manejo de! céncer. Ese afio dirigia el instituto el Dr. Luis Piniltos Ashton, quien también
lleg a ser Ministro de Salud en el régimen del Dr. Garcia Pérez.

El 20 de agosto de1992 se publica en el Diario Oficial El Peruano el Decreto Supremo N° 002-92-
SA mediante el cual se aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones y el cambio del
nombre de diversos organismos del MINSA, entre ellos el INEN. El 8 de octubre de ese mismo aino,
se ratifica la denominacién como Instituto de Enfermedades Neopldsicas quitandole la palabra
“Nacional” de su nombre original pero con las mismas siglas de “INEN".

En el afio 1990 los investigadores de este instituto dieron los primeros pasos hacia la construccion
de un Registro del Céancer para Lima Mefropolitana. En el afio 1998 se publicod un riguroso estudio
elaborado desde el Centro de Investigacion en Cancer “Maes Heller” del INEN.

Posteriormente, el 15 de mayo del 2003 se implementa el Departamento de Promocion de la Salud
y Control del Cancer de acuerdo al ROF del INEN (R.M. N° 485-2003-SA/DM). La existencia de
esta area se sustentd en contribuir a la reduccién de la incidencia y mortalidad por cancer en

nuestro pais.

I§£ proceso de descentralizacion liderado por INEN a partir del afie 2002 significa llevar atencion
j‘i;%speciatizada a pobladores que viven en las zonas mas alejadas del pais, marcando asi una nueva
*.”‘,étapa en la historia de esta institucion y en las perspectivas y estrategias de lucha conira el cancer.

Esto es una grata realidad, ya que existen diversos hospitales del pais que ahora cuentan con
Unidades o Departamentos de Oncologia. En la actualidad se esta ejecutando el Proyecio a nivel
de construccion del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de la Macro Region Centro en
N departamento de Junin, se viene formulando el PIP para la ampliacién Integral del Instituto

Pian Marco de Desarrollo Integral en Inversiones def Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur en la ciudad de Arequipa; se esta llevando a cabo
el equipamiento del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de la Macro Region Norte en
Trujillo. Asimismo, se encuentra en formulacion a nivel de perfil del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas de la Macro Region Oriente con un terrenc de mas de cinco (05)
hectareas en el cual se plantea la ejecucion y creacion del IREN LORETO.

Dentro del proceso de modernizacion de las entidades pblicas, este nosocomio tuvo que adecuar
su estructura organica en forma paralela a los avances y nuevos conceptos de gestion hospitalaria.
Con esa visién, su Reglamento de Organizacion y Funciones fue aprobado por la Resolucion
Ministerial N° 483-2003-SA/DM, de! 8 de mayo del 2003 y asumiendo la categoria de Instituto
Especializado de Enfermedades Neoplasicas, como ¢rgano desconcentrado del MINSA,

Teniendo en cuenta la importancia que tiene la difusion del conocimiento especializado hacia la
poblacién, enfatizando especialmente en conceptos sobre la prevencion del cancer y la promocién
de estilos de vida saludables. El 30 de mayo, el Congreso de la Republica promulgd la Ley N°
28748, que le da la condicién de Organismo Publico Descentralizado del sector Salud, otorgandole
personeria juridica propia asi como autonomia administrativa, presupuestal, financiera y normativa.
De otro lado cambia de denominacién a Organismo Publico Ejecutor (OPE) segiin DS N° 034-
2008-PCM N° 034-2008-PCM, del 6 de mayo del 2008, la Presidencia dei Consejo de Ministros
aprueba la calificacién de Organismos Publicos, la cual otorga al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas el Tipo de Organismo Publico Ejecutor.

Como antecedentes de Intervencion en proyectos de inversion en el desarrollo de infraestructura y
equipamiento de esta magnitud no se habian desarrollado con anterioridad, El Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas “Dr. Eduardo Caceres Graziani” siendo una institucion especializada en
la deteccion, diagndstico, tratamiento de! céncer plantea el plan marco de desarrollo instifucional en
concordancia con las de las politicas de inversion publica sectorial y de esta manera seguir
impulsando v liderando el campo de la oncologia nacional.

b.2) Los lineamientos de la Politica Sectorial-Funcional, planes de desarrollo concertados y
el Programa Multianual de Inversién Publica en ef contexto nacional regional y local incluso
internacional

En el Perd existieron muchas iniciativas de politicas publicas para el control del cancer a nivel
nacional, que se muestran el siguiente grafico, sin embargo es desde la aprobacion del PPR el afio
2011, que se garantiza el financiamiento dedicado, para el control del cancer y que posteriormente
se consolida con la promulgacién del D.S. 009-2012 Plan Nacional para la Atencidn Integral del
Cancer y el Mejoramiento de Acceso a los Servicios Oncoldgicos en el Pertl - “Plan Esperanza”.

Plan Marco de Desarrollo Integral en Inversiones del Instituta Nacional de Enfermedades Neoplasicas
12



ley N° 28343 - 2004: Declara de Interés y
necesldad piblica la Descentralizacién de los
Serviclos Médlcos Oncolaglcos

Pﬁ:r‘t, Hazional Pran
ara ot N .
Plan Fornalecimient Esendclal de
Nacional @ odels Assquramie
Concentad @ Prevenciony B nto en
I

Programa
Prosupuostal
Estrapgxo

Prevencron
Conuof UJ

&GP
;E}Jﬂtm
s

Desceniralizsg

oAl Eiuts

HICHIIH s
Entermoedais

Hpoptdirc -

Control ded . Salud

{PEAS} Cancor

2006 2007 2007 2009 2011 2012

El Plan Nacional para la atencién integral del céncer y el mejoramiento del acceso a los
servicios oncoldgicos en el Per, fue aprobado y promuigado mediante D.S. N° 009-2012/SA, el
9 de noviembre 2012, este constituye la plataforma estratégica de intervencion para fa
prevencion y control del cdncer en el pais, y principalmente para el desarrollo de intervenciones
que el INEN desarrolla en el marco de sus competencias establecidas en el ROF, los objetivos
institucionales establecidos en el PElI 2011-2015 y el Plan Operativo Institucional vigente estas
funciones son principalmente:

Atencién integral especializada oncolégica

Impulsar la descentralizacién de servicios oncolbgicos a nivel nacional

Fortalecer las acciones de prevencidn y control del cancer en el &mbito nacional

Docencia e investigacion en materia de cancer

La inversién piblica 1950 - 2014

La inversién pitblica en el pais es (a mds alta de la historia durante los tltimos 3 afios

22,600 GBS

28,600
24,600
20,600
16,000

12,000 :
9,454 9,181

IF80 1595 2000 JUO2 2004 2006 2008 200 2011 Z01d 2013 ZOlst
L meane

El presente Plan Marco de Desarrollo Integral de Inversiones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, enmarca y desarrolla en las 4 funciones principales del Plan
Nacional para la atencion integral del Cancer y el mejoramiento de los servicios oncologicos
asi como se interrelacionan con los instrumentos de gestion administrativa que orientan el
desarrollo institucional asi como una planificacion organizada para el cumplimiento de los
objetivos generales del Plan Estratégico Institucional (PEI), las funciones generales del

Plan Marco de Desarrolio Integral en Inversiones del Instifuto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) y los lineamientos y funciones establecidas en
los respectivos Manual de Organizacion y Funciones (MOF).

3. DIAGNOSTICO DE LA SITUACION ACTUAL

En el marco del Plan Esperanza, aprobado mediante Decreto Supremo N° 009-2012-SA, se viene
implementando una serie de estrategias de desarrollo de capacidades en la prevencion vy
diagnéstico temprano del céncer asi como el desarrollo de capacidades para la atencién integral
especializada del cancer, en el INEN y en el ambito nacional (capacidades de recursos humanos,
de recursos tecnoldgicos, de gestion y de organizacion de los servicios), con el fin de contribuir a la
descentralizacion de servicios oncoldgicos en el pais, para lograr "UN PERU LIBRE DE CANCER
AVANZADO".

En tanto, en el INEN la produccidn de servicios se esta incrementando notablemente. Al respecto,
se describe a continuacion la situacion actual relacionada a las funciones del Instituto.

3.1 Acceso a servicios oncolégicos de prevencion y diagnéstico precoz

El INEN brinda atencién a pacientes portadores de tumores benignos y malignos, asi como de
enfermedades pre-cancerosas y ofras relacionadas a los diversos tipos de cancer. Todo paciente
nuevo que solicita atencién en la Institucion liega al Departamento de Deteccion y Diagnastico,
donde un equipo de médicos especialistas realiza la evaluacién integral del paciente, efectuando el
examen fisico y procedimientos - como se muestra en el grafico 2 - en busca de las formas mas
frecuentes de cancer de acuerdo a la edad y sexo.

= Consejeria preventiva = Tamizaje: PAF, VAR, « Consejeria preventiva

* Consulta externs, test de ADN PVH (ilt - Consulta externa
BAAF nivel)} = Endoscopia alta o baja

- Mamografia = Colposcopia - Biopsia

 Ecografia = Criocirugia

= Cono leep

» Consejeria = Consejeria preventiva

» Consulta externa « Consulta externa,
Tacto rectal,

Fuente: OGPP - INEN

j‘\'*partir de la firma del primer convenio con el FISSAL (setiembre 2012), mediante el cual se
N _garantlza el tratamiento de pacientes en condicién SIS con diagnéstico de cancer, de acuerdo a la
LR ~"?/normat|wdad vigente, como se aprecia en la siguiente tabla se ha incrementado notablemente el
acceso a los servicios oncoldgicos especializados en la institucion llegando a la fecha a representar
el 64.7% de pacientes que se atienden.

Plan Marco de Desarrolio integral en Inversiones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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Gréfico 2. Evolucién de la Apertura de Historias Clinicas, segn Condicion Socioeconémica
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En promocion de ia salud.
Acciones de control del cancer, que engloba promocion de la salud, prevencion y deteccion
temprana, diagndstico y tratamiento.

Grafico 3. Tipos de Examenes Preventivos realizados en el INEN.
Afios 2012 al 2014

L CUELLG UTERING MAMOGRAFIA ENDOSCOPIA TACTO PROSTATICO

i 3.2 Atencion integral oncolégica especializada

Actualmente, atendemos un promedio de 57 mil pacientes afio, de los cuales 50% proceden de las
regiones del pais. Este nimero de pacientes representa el 80% del total de pacientes que se
atienden por cancer a nivel nacional,
. En cuanto a la atencion especializada oncolégica, esta se da a nivel de deteccion precoz,
: iagnéstico estadiaje, tratamiento y cuidados paliativos. El INEN cada afio atiende un promedio de
i 5 000 pacientes nuevos y mas de 30 mil pacientes continuadores que iniciaron tratamiento en los
_;.“dltlmos afos.
=" Con respecto, a las atenciones realizadas durante el periodo 2009 — 2014, se observa un notable
incremento en atenciones del afio 2011 al afo 2014 - en mas del 100% - en pacientes de condicion

Plan Marco de Desarrollo Integral en Inversiones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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Grafico 4. Atenciones Médicas de Pacientes por Afio - Periodo 2009 al 2014
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Una vez efectuado el diagndstico y estadiaje, se brinda tratamiento aplicando una ¢ mas de las
siguientes intervenciones: cirugia, radioterapia y quimioterapia. En términos generales se estima
que 80% de los pacientes con cancer en algin momento van a requerir fratamiento con
radioterapia concomitante a otro tratamiento. Asi mismo, se estima que 85% de pacientes podrian
requerir en algtin momento tratamiento con algiin esquema de quimioterapia, solo o concomitanie
a ofro fratamiento. En cuanto al tratamiento quirdrgico, se estima que e 30% de pacientes con

cancer podrian pasar por este tratamiento.

ACTIVIDADES 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2090 2011 2012 2013 2044
11,587 11,063 11,103 11669 12249 13446 10351 11373 10961 0985 11766
31,238 233,595 237,481 258,978 252,860 245,643 255,146 265,146 273,749 286,837 309,059
6303 6317 6147 7077 6845 6200 6347 6065 6267 660 6551
25547 24026 Z3873 20551 32506 33463 37904 47893 45,587 40038 51,158

71883 63,178 70,056 81942 B5565 83865 50884 82841 75174 7B7ySH 80.030.

2013

a) En hospitalizacién, la tendencia de egresos hospitalarios es fluctuante v ha superado 11 mil
egresos hospitalarios/afio, se encuentra al maximo de su capacidad resolutiva, pues el
porcentaje de ocupacion es mayer al 85%, con un intervalo de sustitucion de 1.4 dias, siendo [a
mayor demanda en servicio de adolescentes, pediatria y pacientes inmunosuprimidos.

Grafico 4. Atenciones en Hospitalizacion - Periodo 2003 al 2015-1
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b) En oncologia médica se atiende mas de 12,800 mil consultas al mes, habiéndose duplicado
respecto al afio 2009, se administrado un promedio de 55 mil quimioterapias al afio, 4 mil mas
que el afio anterior y 14 mil mas que el afio 2012.

Grafico 5. Atenciones en Medicina Oncologica - Periodo 2003 al 2015-|

INEN
ATENCIONES EN QUIMIGTERAPIA
60,000 AROS: 2003 - 2015+
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ATENCION EN LA DIRECCION DE MEDICINA ONCOLOGICA al 2014
160,000
140,000
120,000

100,000 -

2005 2006 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2013 2004

Ao | 2005 § 006 | 2007 | 008 ) 2009 | 2000 | 200 Wi W | 04
OHCDLOGHA MEDICA 18132 | 25856 | 5016 | 19784 | 3024 | 4093 | 5253 | S6176 | 5887 | eIl
ONCOLDGIAPEDIATRAIA | 8416 | 8884 | 8840 | 10417 | 10980 | 10540 | 52566 | 17808 | 11,512 | 12408
ESPECIALIDADES MEDICAS | 11,340 | 14740 [ 1752 | 15784 | 2,328 | 26848 | 29860 | 373 | 300G | 49,052
DIRMED 37888 | 49560 | 51508 | 45080 | 67432 | 7834 | 94950 | 100816 | 100384 | 183572

Fuente: Oficina de Epidemiologia INEN

La produccién de los principales servicios de salud muestra un notable incremento.

)| En consultorios externos se ha atendido aprox. 330 mil consultas, 20 mil consultas mas gue el
7/ afio anterior, y alin existe una demanda alta de atenciones, sobre todo de pacientes referidos.
Se estima un promedio de 1450 consultas por dia, en los diferentes consultorios que atienden
hasta las 4:00pm en promedio.
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Grafico 6. Atenciones en Consultorios externos - Periodo 2003 al 2015-I
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Fuente: Oficina de Epidemiclagia INEN

d) En radioterapia, posterior a la instalacion de nuevos equipos (2 aceleradores lineales), se
recuperé e incremento la produccion de servicios el afio 2014, y este afio superaria las 80 mil
atenciones/afio, haciendo un promedio de 265 aplicaciones de radioterapia/dia.

Grafico 7. Atenciones en Radioterapia - Periodo 2003 al 2015-]
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) En cirugia oncolégica, El afo 2014 se logré 6030 intervenciones quirirgicas de alta
complejidad, y el presente afio ya se ha realizado 3221 intervenciones guirdrgicas, haciendo un
promedio de 26 infervenciones/dia.
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Grafico 8. Atenciones en Cirugia oncologica- Periodo 2003 al 2015-I
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Fuente: Oficina de Epidemiologia INEN

f) En docencia e investigacion
Se estd desarrollando estrategias de transferencia de conocimientos, con recursos alin
insuficientes, para lograr mejor cobertura en el fortalecimiento de competencias en el personal
profesional de la salud de! ambito nacional.
Se ha realizado la capacitacién en metodologias de la investigacion a los profesionales de la
salud; en el afic 2014:
« “Taller: Redaccién y procesos de edicion de articulos cientificos en revistas biomédicas”

e “Curso Taller de microscopia en cancer de mama: empleo de técnica en HE,
Inmunohistoquimica en la evaluacion del sistema inmune”, por la Dra. Yun Wu (Staff de
Patologia the University of Texas MD Anderson Cancer Center )

En el afic 2014 se realizaron tres concursos dirigidos a la investigacion:
» Concurso al Mejor Trabajo de Investigacion de Enfermeras 2014”

+ "Concurso al Mejor Trabajo de Investigacion de Médicos 2014"

« "Concurso de Incentivos a los Proyectos de Investigacion en Oncologia: Medicos Asistentes,
Enfermeras, Quimicos Farmacéuticos, Fisicos, Bidlogos y Tecnologos Médicos 2014”

Se ha suscrito seis Convenios con Instifuciones Nacionales e Internacionales, a fin de
promover y fortalecer la investigacion oncolégica:

e Convenio de Hermanamiento entre el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) y el MD Anderson Cancer Center (MDACC) de Houston - Texas. (16 de marzo del
2011).

 Contrato de Adjudicacién de Recursos No Reembolsables (RNR) que otorga el Programa
Nacional de Innovacién para la Competitividad y Productividad para la ejecucion del
Proyecto de Equipamiento Cientifico de Laboratorio: "Respuesta Inmune contra la Neoplasia
en la Poblacién Peruana mediante la adquisicion de un Sistema Automatico de imagen
Multiespectral”. (10 de diciembre del 2014).

» Carta de Intencion para colaborar entre el Departamento de Salud y Servicios Humanos de
Estados Unidos y el Ministerio de Salud de la Republica del Per(, representado por el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. {20 de junio del 2012).

Plan Marco de Desarrollo Integral en Inversiones del Institufo Nacional de Enfermedades Necoplasicas
19



« Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional entre e! Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas y The Southwest Oncology Group (SWOG). (25 de febrero del
2013).

¢ Acuerdo Marco de Cooperacion Cientifica y Técnica entre el INEN y el Instituto de
Investigacion para el Desarrolio (IRD) de Francia. (30 de julio del 2014)

« Contrato de Adjudicacién de Recursos No Reembolsables (RNR) que otorga el Programa
Nacional de Innovacién para la Competitividad y Productividad para la ejecucion del
Proyecto de Investigacion Aplicada: "Estudio Genomico, Epidemiolégico y Clinico evaluando
la relacién entre el Cancer Gastrico y Helicobacter Pylorii Rol del Agua de Consumo
Humano con via de transmision”. (15 de diciembre def 2014).

Se elabord y aprobd mediante R.J. N° 072-2015-J/INEN “Lineas y Prioridades de Investigacion
en Oncologia®, que contemplan a la promocion y prevencion como lineas de investigacion.

Se elabord y aprobd mediante R.J. N° 067-2015-JANEN del documento denominado “Plan
Nacional de Investigacién en Oncologia para el Control del Cancer en el Perd (2015-2019)".
Durante el | Trimestre 2015, el Departamento de Investigacion ha revisado y autorizado 28
Proyectos de Investigacion.

g) Educacion
Se contintia las acciones de desatrollo y fortalecimiento de la competencia de los recursos
humanos para el control del cancer a nivel nacional, aplicando las siguientes estrategias:
» Capacitacién Oncoldgica - modalidad de pasantias en el INEN: Pasantias en Medicina
(Dpto. de Educacién): 52; Pasantias en Ciencias de la Salud (Dpto. de Educacion): 17;
Capacitacién en Cirugia Experimental (Dpto. de Educacion): 67.

» Capacitaciones en las regiones con asistencia Técnica Especializada: Centro de excelencia
en la capacitacién en cancer de Cuello Uterino para ameérica Latina: 92; Curso-Taller en
Prevencién en Cancer (Dpto. de Promocion): 263; “Cuso Clinico en Prevencién Secundaria
en CaCu basado en IVAA y Crioterapia™: 78, “Training of Trainers — TOT": 14; alternativas
en tratamiento de NIC de lesion pre invasiva de cuello utering”: 20, Codificacion de
Neoplasias Malignas: 10

=  Modalidad semipresencial. Se ha iniciado el uso de gradual de la metodolegia e-learning,
como herramientas de comunicacién (foros virtuales, chat) y Plataformas Virtuales de
Aprendizaje, esta metodologia viene siendo desarrollada por el Centro de Excelencia en la
Capacitacion de Céncer de Cuello Uterino para América lLatina para el “Curso
Semipresencial de Prevencion Secundaria para Cancer de Cuello Uterino Basado en IVAA
y Crioterapia”; ademas del Programa CHANGE PAIN (Terapia del Dolor) y el Programa de
Residentado Médico.

= Continda Ia implementacién de diversas Escuelas de Excelencia con el objeto de fortalecer
las actividades de educacion y docencia especializada en temas de cancer.

= Durante el afio 2014 se han capacitado en pregrado a 12 internos y durante el 2015 a 20
durante el | semestre y se estan capacitando a 10 en el semestre de julic a Diciembre.

Incremento en la cantidad de Residentes en el INEN.- Desde el afio 2013 a la fecha se ha
incrementado el nimero de residente: 49 plazas (2013), 74 plazas (2014, 81 plazas (2014).
Se espera contar el afio 2015, con por lo menos 85 plazas para ingresantes.
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3.3 Area de influencia

A la fecha, como resultado de las intervenciones en equipamiento biomédico, entrenamiento de
personal en prevencion y diagnéstico temprano de céncer, se ha logrado la implementacion de por
lo menos 1 preventorio basico en cada region del pais, y 1 preventorio especializado en 23
regiones del pais (Pasco y Madre de Dios, se encuentran en proceso de implementacion), meta
que fue planteada a fin de promover la descentralizacién de servicios oncolGgicos en el pais.
Permanentemente se visita estos centros de atencién en prevencion del cancer bridando asistencia
técnica en buenas practicas de atencién oncologica y mediante la Oficina de Normatividad y
Control de Servicios oncoldgicos, se supervisa su funcionamiento de las mismas en el marco de las
normas vigentes. El afio 2014 y 2015 se ha incrementado los pedidos de gobiernos regionales y
jocales que solicitan asistencia técnica para implementar acciones en prevencion y control de
cancer.

Grafico 9. Servicios de prevencion Béasica y especializada en el ambito nacional —
implementacion 2011-2015

COLOMBIA

ECUADOR

€ PREVENTORIO ESPECIALIZADO

- Consejerias de cincer
{cérvix, mama, estomage,
colon y recto, pristato y

pulmon)
- Consulta médica generat yio
OCEANO &\ prEvENTORIO B&SICO especiatizada
- Papenicolaou, IVAAy test de
PACIFICO - Consejerias de cancer PvH
{cérvix, momo, estomago, - Colposcopla
colon y recto, prostate y - Biopsia guinirgica
BOLIVIA pulmon} - Crioterapia* y Conc Leep
- Consulta médica general - Examen Clinico de Mama
y/o especializada « BAAF
- Papanicalaou e IVAA - Mamografia bilateral
- Crioterapia™ y Cong Leep « Examen de Thevenon®
- Bxamen Clintco de Mama - Endoscopia
- Examen de Thevenon* - Examen Tacto Rectal
- Examen Tacto Rectal - Dosaje de PSA

D agueido § L chpecidad 1e3olutha Gl rrtabdedimiena de satud

En la actualidad se estd ejecutando el Proyecto a nivel de construccidn del instituto Regional de

Enfermedades Neoplasicas de la Macro Region Centro en el departamento de Junin, se viene
-formulando el PIP para la ampliacion Integral del instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
del Sur en la ciudad de Arequipa; se esta llevando a cabo el equipamiento del Instituto Regional de
Enfermedades Neoplasicas de la Macro Region Norte en Trujillo. Asimismo, se encuentra
_~+/aprobado a nivel de perfil del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de la Macro Regién
=" Oriente con un terreno de mas de cinco (05) hectareas en el cual se plantea la ejecucion del IREN

LORETO.
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3.4 Objetivos del Proyecto

» Atencién integral especializada oncoldgica

+ Impulsar la descentralizacion de servicios oncolégicos a nivel nacional

« Fortalecer las acciones de prevencién y control del cancer en el &mbito nacional
+ Docencia e investigacion en materia de cancer

“3.5.1 Horizonte

| horizonte del Plan Marco es para los 25 préximos afios en concordancia con las politica de
Necimiento a largo plazo del sector, para cada PIP es de 10 afios en concordancia con el periodo
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del evaluacion de la metodologia del Sistema Nacional de Inversién Piblica desde el término de la
ejecucion y puesta en funcionamiento de los proyectos mencionados.

3.5.2 Andlisis de la demanda

Se ha identificado principalmente en el contexto institucional y en cuanto al Programa Presupuestal
de Prevencion y Contral del Cancer:

En relacion a las brechas identificadas en el ambito institucional, el crecimiento de casos nuevos de
cancer esperados, los que se han proyectado desde el afio 2014 al afio 2017. La proyeccidn
muestra un crecimiento de brechas, principaimente en la atencion especializada de quimicterapia,
asi como de radioterapia, una brecha alta a cubrir, es en esa linea que se ha previsto en este plan
¢! incremento de capacidad de respuesta en estas areas, tanto en equipamiento, recursos
humanos, asi como en adecuaciones de ambientes necesarios para aproximarse a este cierre de
brechas, a la vez que otros establecimientos de salud también deberén prever su ampliacion de
capacidad de respuesta, esta brecha se muestra en los siguientes graficos y la necesidad de
recursos adicionales para cierre de brechas presupuestal se presenta como demanda adicional en
tablas anexas.

Grafico 11;: NUMERO DE CASOS NUEVOS ESPERADOS EN LIMA METROPOLITANA
Y EN EL NIVEL NACIONAL
Proyectada: Afios 2014 al 2017
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Fuente: Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer - INEN

En relacién a los principales procedimientos como Radioterapia, Quimioterapia e intervencicnes
Quirtirgicas, las estimaciones de brechas teniendo en cuenta la capacidad de oferta actual del
INEN para dichos, se muestran a continuacion:
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Grafico: PERU, BRECHA ESTIMADA EN PROCEDIMIENTOS ONCOLOGICOS,
Proyectada: Afos 2014 al 2017
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De la informaciéon presentada, se puede observar que se espera un crecimiento de los casos
nuevos oncolégicos a tanto a nivel nacional como en Lima Metropolitana, como resultado de las
acciones de promocion y prevencién del cancer que se han venido desarrollando, lo cual ha
generado una mayor demanda de servicios oncol6gicos.

::..5.3 Andlisis de la Oferta

no de los resultados esperados y que concuerda con la vision institucional "Un Perl libre de
cancer avanzado”, es la reduccién de la proporcion de casos de céncer en estadio avanzado, y
que los pacientes se hagan el diagnostico en estadios tempranos (estadio | —it). Al respecto en el
INEN se observa que existe una disminucion del porcentaje de pacientes con estadios avanzados
Ne cancer (estadio Il y IV) de 48% a 45.7% el afio 2014, en tanto se ha logrado mayor porcentaje
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de Salud -

de diagndsticos en estadios fempranos de la enfermedad, de 48% el afio 2010 a 54.2% el afo
2014.

Estadios de Céncer de Cuelio Uterino - INEN 2010 vs. Estadios de Céncer de Mama - INEN 2010 vs. 2014
204 )

43 oEosog

i g

3

Descorocido  Estadio ! Estadioll Estadlolll  EstadioV " .Dowonoeido Extadlo | Estodia [F Extadio B Estadio IV
Fuente: DISAD INEN
Personas de 15 a 59 aftos de edad que considera que el cancer es prevenible

Se ha incrementado en 1.25% la proporcién de personas de 15 a 52 afos de edad que consideran
que el cancer es prevenible, principalmente en zona urbana en 2.7%.

Peri: Persohas de 15 a 59 afios de edad Perd: Personas de 15 a 59 afios de
que.conﬂder’a que el cincer es edad que considera gue ef cincer es
prevenible, segin sexo, 2013 - 2014P prevenible, segiin regidn natural,
©2013 %2014 2013-2014P
o1 112013 @2014
08 e 92.6 92.6 93.3

BO.8

Urbana Rural Lima Metropolitana

Totat Hombres Mujeres

Fuente: ENDES 2014 ~ Elaborado por Duniska Tarco.

Este es avance muy importante y que es el resultado de todos los esfuerzos a nivel de promocion
de salud, prevencitn, tamizaje y movilizacion de fa red de servicios, como de Ia sociedad por lograr
un cambio de actitud frente a ia enfermedad. Este es también un indicador de resultado del Plan
Esperanza.

Personas de 40 a 59 afios de edad que se han realizado un chequeo general para descartar
algin tipo de cancer en los uitimos 24 meses

Este indicador nos muestra que se ha incrementado de 22.8% a 26.1% el porcentaje de poblacion
de 30 a 49 aios que se hizo un chequeo preventivo de cancer. Existe una notable diferencia entre
varones y mujeres, en mujeres se observa mucha mayor proporcién de chequeos preventivos en
ancer, asi mismo en poblacién urbana.
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Perii: Personas de 30 a 49 afios de edad gue se han Peri: Personas de 30 a 49 afios de edad que se

realizada chequeo general para descartar algun han realizado chequeo general para descartar
tipo de cancer en los ultimos 24 meses, 2013 - algun tipo de cancer en los witimos 24 meses
2014p segln regidn natural, 2013-2014P
w2013 H2014 142013 W2014

351

36.2

Total Hombres Mujeres Urbana Rural Lima Metropolitana

Fuente: ENDES 2014 — Elaborado por Duniska Tarco.

INFRAESTRUCTURA EXISTENTE:

Edificio Principal

Sotano:

El sotano esta organizado alrededor del patio de maniobras, con acceso vehicular mediante una
rampa que nace en el estacionamiento de personal y llega al lado sur del patio.

Al lado de esta via se ubica la camara de bombeo de desagiles y el pozo recolector; en este mismo
lade sur, alrededor de un pasaje de servicios se ubican:

- Los Talleres de Mantenimiento: taller de carpinteria, taller de electricidad, taller de pintura, un
depdsito de material inflamabile, con acceso desde la rampa, un bafio para personal, , un taller de
mantenimiento de vehiculos, con deposito de materiales y depdsito de herramientas y un ambiente
para Taller, los dos dltimos actualmente utilizados como almacén.

- La escalera gue lleva a un segundo piso, utilizade como oficinas.

Al lado este se ubican:

El Departamento de Limpieza, conformado por un depdsito y un patio.

- El taller de gasfiteria y mecénica ligera, con un almaceén de materiales.

El aimacén de mantenimiento,

La casa de fuerza, donde se ubican los calderos y las bombas de agua y donde se encuentran
las cisternas de agua dura y agua blanda; el tanque de almacenamiento de petrdleo, y una
pequefa area de servicios que consta de: un depdsito, un bafic. La escalera que lleva a un altillo
donde se encuentra un depdsito de herramientas y una oficina con bafio. Al norte, y directamente
bajo la edificacion del hospital, se encuentran dispuestos de este a oeste y con acceso desde un
patio interior:

- El Area de Disposicién de Desechos, conformada por: 3 ambientes de seleccion vy el ambiente
para el incinerador de basura.

- La Lavanderia, conformada por; un halt de seleccidén y control, un depésito de ropa sucia, el
area de remojo, el area de lavanderia propiamente, una zona de costura, un depodsito de ropa

1

Z La Imprenta: conformada por dos ambientes, uno destinado a imprenta propiamente dicha y el
ro a deposito de libros de Iz biblioteca, comunicado con ella mediante una escalera y un

"G W

~Ear.~ montacargas; y un bafio.

- Una escalera que comunica directamente con el pasadizo del area de administracion central.

La Sub Estacion eléctrica.
El cuarto de tableros eléctricos, donde esta ubicado el grupo electrégeno central,
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- La cocina con sus diferentes ambientes y éreas: un almacén de viveres, con una frigorifica
incluida, una despensa de diario, la oficina de la dietista, las 04 camaras frigorificas, con su
respectiva drea de preparacion, el area de preparado, el drea de coccidn, el drea de preparacion
de dietas, la panaderia, el 4rea de servido y el drea de lavado; el comedor de personal: con area
de servido y area atencion,
- EI hall principal del sétano, al que llegan los tres ascensores de publico ¥ los dos ascensores
para personal y la escalera de escape principal; y donde se ubica un bafio, un cuarto con una
ducha y un area para limpieza de tachos de basura.
A continuacion v con ingreso desde este pasadizo, se encuentran:
o - La central de computo, conformada por dos paquetes de dos oficinas cada uno y dos bafios;
- El depésito de historias clinicas, comunicado con el primer piso mediante un montacargas; Un
depdsito y un bafio.
Al lade oeste del patio de maniobras, se ubican:
- El almacén central conformado por: un area de descarga y recepcion de mercaderia, dos
oficinas administrativas, cada una con un bafio; 3 dreas de almacenamiento, una camara
g refrigerante para medicinas.
- La central de oxigeno y la central de gases varios.
- Siempre al oeste del patio de maniobras, ubicado inmediatamente detras del almacén y con
acceso desde un pasadizo secundario, que nace del pasadizo principal se ubica:
- La central de esterilizacién, conformada por: el érea de esterilizaciéon propiamente dicha, 4
L depositos para material esterilizado y por esterilizar, un nucleo de dos bafios y dos vestidores para
el personal, la escalera y e montacargas que comunican con sala de operaciones y un area de
preparacién y entrega de material con un depésito.
- El departamento de patologia, conformado por: un archivo de informes, una secretaria, un
archivo de ldminas, la sala de autopsias y el mortuorio con sus ambientes de camillas, vestido,
camara frigorifica, un depdsito, 2 bafos y una utileria con botadero.
- El Velatorio: (con acceso vehicular desde la rampa de acceso al patio de manicbras y peatonal
desde la calle posterior mediante una escalera) conformado por un area comun para pablico, 4
ambientes para capilla ardientes y dos bafios de pablico. (Actualmente funcionan aqui oficinas v
depdsitos).
- La subestacion radiologica.
: - El archivo general.
< - El archivo de placas radiograficas con acceso también por la escalera y el montacargas que
comunican con radiologia en el primer piso.
- Inmediatamente atras del archivo de placas radioldgicas, y sin acceso desde el sGtano se
encuentra el 4rea de talleres de radioterapia. Solo son accesibles desde el area de radioterapia del
primer piso.

PRIMER PISO

Se accede a la edificacion por la parte central, en lo que constituye el hall central, en el gque se
ubica el mostrador de informes, y al que abren los 3 ascensores de publico.

El ingreso es por el lado norte, y se ubica, al lado sur, 1a escalera de escape principal.

Parten de este ambiente, dos escaleras que suben solo al segundo piso, ¥ la circulacion periférica
de plblico para consulta externa.

esde aqui se accede a:

HRor el lado sur:

il Bl Departamento de Admision Clinica, conformado por: 4rea de recepcion, area de atencion al
““pliblico con capacidad para 6 médulos, la Oficina de la Jefatura, un depésito y un bafio.

Por el lado norte:

| - La cafeteria conformada por: 4rea de atencion, cocina, despensa, érea de lavado y los bafios de
: pUblico para varones y de damas.

.
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- El Hali de Administracion, donde se inicia el pasadizo interno de administracién que organiza el
area, y a donde se ubican:

- El Departamento de Contabilidad conformado por: area de trabajo, Oficina del Jefe, 2 bafios,
oficina de caja y la boveda; 1 oficina, un bafio.

- La Oficina de recepcién del area de administracion;

- La Oficina de la Asesoria Legal,

- Las Oficinas de la Direccion, conformadas por: recepcion, secretaria, oficina del director, oficina
del subdirector, oficina del director administrativo, salén de directorio, bafio de personal, y bafo del
director.

- La biblioteca conformada por el rea de lectura, el area de control, al que llega el montacargas y
la escalera que comunican con el depdsito de libros en el sétano y la fototeca:

- La Oficina de coordinacién de Enfermeria y la Oficina de Jefatura de Enfermeria.

- Un depésito.

- El Departamento de Logistica, conformado por: area de trabajo, Jefatura y un archivo.

- El Departamento de personal, conformado por: area de trabajo, Oficina del Jefe y archivo.

- Los bafios para damas, y para caballeros.

El primer piso esta organizado en base a dos corredores de circulacién interna: un corredor
principal corre en sentido este - oeste, y que une el hall de ingreso de

personal, en el que se ubican una utileria con botadero y la escalera secundaria de escape, con los
diferentes servicios de consulta externa del instituto; y un corredor central, de forma en U, que nace
del principal, corre en sentido norte - sur y donde se ubican los servicios que requieren de menor
afluencia de publico.

Se ubican a lo largo del corredor principal, de este a ceste, en el lado norte:

E! area de Admision Clinica.

Hall de servicio, al que abren los ascensores de servicio y que comunica con el hall principal.

La central telefonica

- La puerta que comunica el corredor interno con el hall principal.

- La Farmacia conformada por: 2 ambientes de Oficinas Administrativas, la Oficina del Jefe, un
bafio, el 4drea de atencion al plblico, su respectivo almacen de medicinas, un laboratorio para
preparacién de medicinas especiales y un almacén de medicinas reguladas.

- El Departamento de Estadistica, conformado por dos éreas de oficinas, la Oficina del Jefe, un
bafio, y la oficina de atencion para entrega de historias clinicas (esta drea esta unida con el archivo
de historias clinicas del sétano mediante un montacargas).

- El modulo de Admisiones organizado alrededor de un drea de trabajo comUn y conformado por:
6 consultorios, 3 oficinas, una sala de reuniones, un ambiente para el lavado de instrumental, 2
bafios, 2 depdsitos de material, y la recepcidn de puablico.

- La escalera secundaria oeste de escape.

- El Departamento de Fotografia conformado por: 3 ambientes, un archivo y una sala de revelado.
- El Departamento de Oftalmologia y Odontologia, conformado por 2 areas de consulta, una
recepcion y un drea de lavado de instrumental.

- La oficina de Servicio Social.

- El Médulo 1, de atencién ambulatoria, organizado alrededor de un érea de trabajo comin y
conformado por: 10 consultorios, una recepcion de pablico y un ambiente para el lavado de
Jnstrumental.
Un hall con espacio para camillas y sillas de ruedas.
La oficina de la enfermera jefe de consulta externa, con un bafio.
El Médulo 2, de atencién ambulatoria, organizado alrededor de un area de trabajo comin y

=" conformado por: 7 consultorios, una recepcién de publico, un deposito y un ambiente para el

lavado de instrumental.
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Ministerio

- de Salud

El Modulo 3, de atencidn ambulatoria, organizado alrededor de un area de trabajo comin y
conformado por: 9 consultorios, una recepcion de publico, un depésito y un ambiente para el
lavado de instrumental.
En el lado sur, de oeste a este:
- El Médulo 4, de atencién ambulatoria, organizado alrededor de un area de trabajo comin y
conformado por: I} consulforios, una recepcion de plblico v un ambiente para el lavado de
: instrumentai.
- El hall de espera de publico para estos médules, con una puerta de comunicacién con la
circulacién interna,
- El mddulo de caja, con frente al hall de publico.
- El Departamento de Endoscopia, organizado alrededor de una circulacion privada y conformado
por: 5 salas de endoscopia, cada una con un bafio con 1 lavatorio y 1 inodoro, un area de trabajo
con dos ambientes para la preparacion de inyectables vy un 4rea de lavado de instrumental, 2 salas
de reposo para 4 camas con un, una sala de operaciones menores, una estacién de enfermeras,
un depdsito de material estéril, un depésito de ropa sucia, un almacén de ropa limpia, un almacén
de equipos y una utiferia con botadero.
- Un ambiente utileria con botadero para limpieza.
Pozo de luz.
Se ubican al lado del corredor central, de norte a sur y al lado este:
Un pozo de luz.
La unidad de trasplanté de médula 6sea, confarmada por: area de recepcion, un bafio, dos camillas
de atencion, una zona de lavado de instrumental, y un laboratorio para preparar medicinas.
El laboratoric clinico, conformado por:
La Jefatura del iaboratorio, conformada por: la Oficina del Jefe, una secretaria, un archivo y un
hano con 1 inodoro y un lavatorio.
Un vestidor con una ducha de emergencia.
Laboratoric de Hematologia, conformado por: laboratorio de hematologia especial, una oficina
administrativa, el laboratorio de Hematologia, la sala de coloracién, la sala de serologia y
coagulacion y dos bafios.
Laboratorio de Inmunologia y Serologia, conformado por: una oficina administrativa, el laboratorio
de inmunologia, dos ambientes del laboratorio de genética, una cdmara frigorifica y 2 bafos.
Laboratorio de Microbiologia, conformado por: la oficina administrativa, el laboratorio de
: microbiologia, la sala de parasitologia, |a sala de contaminados, la estufa a 40° y un bafio.
Laboratorio de Bioquimica, conformado por: ia oficina del jefe, |a sala de preparacién de reactivos,
el laboratorio de bioguimica, un ambiente para limpieza vy esterilizacion, y un ambiente para lavado
; de instrumental, un depdsito y un bafio.
El laboratorio de Patelogia, conformado por:
: Ambiente destinado a secretaria
£ La oficina del jefe de Patologia, con un bafio.
El lzboratorio de técnicas especiales.
La escalera que comunica con el servicio de patologia en el sotano:
Una utiieria con botadero para limpieza.
Una oficina de trabajo de médicos.
.. Sala de inclusion
.El area de secretaria de citologia.
5 oficinas de médicos.
bafios.
4 lahoratorios de microscopia
Un iaboratorio de iInmunohistoquimica.
Una sala de congelacion.
na sala de reuniones del servicio.
e ubican al lado del Corredor central, de norte a sur y al lado oeste:
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2 ambientes de almacén del Banco de Sangre.

El Banco de Sangre, conformadc por: Una oficina del jefe, 2 laboratorios, un cuarto de
refrigeracién, una utileria con botadero para el lavado de instrumental, con capacidad para 4
camillas, un drea de toma de muestras, un bafo, la recepcion de pacientes con acceso desde el
hall, una sala de transfusiones, con capacidad para 8 camillas, una sala de donantes una sala de
toma de muestras para laboratorio, con un depésito y bafio de damas y un bafio de caballeros y un
corredor que da acceso a la escalera y al montacargas que comunican la central de esterilizacion
en el sdtano con la sala de operaciones en el segundo piso.

- El departamento de radiodiagnostico, organizado en base a un area central comun y
conformado por: 2 ambientes para ecografia, 3 ambientes para mamografia, 4 ambientes para
rayos X, cada uno con un bafio, dos vestidores para pacientes y una sala de control; un deposito
para bario, anexo a una de las salas de rayos X; una sala de revelado comin; 2 ambientes para
tomografos, cada uno con un deposito, un vestidor y un bafio. Una sala de control y una sala de
maquinas de los tomografos, una oficina administrativa, una sala de reuniones de médicos, una
sala de trabajo de médicos, una sala de dictado, las escaleras y el montacargas que comunican
con los archivos que se ubican en el sétano; 2 coficinas de médicos, un bafio, bafios de personal:
damas y varones y un area de recepcién al publico.

- Se ubican al lado del Corredor central, en la cabecera sur, de este a ceste:

- El departamento de Cardiologia y procedimientos especiales, conformado por: una sala de
espera, 3 consultorios con 3 camillas cada uno para examenes cardiolégicos, una secretaria, la
oficina del médico jefe, un bario, una sala para procedimientos especiales, subdividida en dos
areas, una para nifios con capacidad para 7 camillas y una para adultos, con capacidad para 6
camillas,

- El departamento de Neurofisiologia, conformado por una secretaria recepcion, un archivo, un
bafio y cuatro ambientes de examenes.

- El departamento de Quimioterapia, conformada por: la sala para nifios, con capacidad para 10
camillas y con dos bafios para nifios; la sala para adultos, con capacidad para 20 camillas; una
oficina de recepcién, la sala de preparacion de inyectables, un ambiente para lavado de
instrumental, una oficina para el jefe del

- Servicio, un depdosito y tres bafos.

- La puerta de escaps:

Una utileria con botadero

- Laescalera que comunica con el area de radioterapia del sotano.

- Se ubica al final del corredor central, en la cabecera oeste, y con acceso desde la zona de
publico comin y por puerta que abre al exterior:

- El departamento de Radioterapia, conformado por: 5 ambientes para equipos de radioterapia,
debidamente protegidos contra la radiacion, y un ambiente para el simulador, cada uno con su
respectiva zona de control; una sala de espera comin para todas estas salas, donde se ubica un
mostrador de control; una sala de médicos, una sala de examen con un bafio; una sala de examen
con capacidad para 4 cubiculos de atencion, con bafio; los vestidores de personal, con area para
cambiarse,; un cuarto con un lavatorio y una ducha, un bafio; un cuarto de moldes; una oficina de

. planeamiento de terapia; una oficina para dosimetria; una sala de revelado con un cuarto oscuro; 5

ficinas de o direccion del servicio con una secretaria un bafio; un archivo anexo a una de estas

' Qﬁcinas; dos bafios de publico; una sala de pre anestesia, la oficina de la Jefa de Enfermeras y la

recepcion de publico, con acceso desde el hali general de plblico.

Un jardin interior que sirve como pozo de luz.

- El servicio de Emergencia, conformado por: una sala de reposo para damas, con capacidad
para 8 camas, una sala de reposo para caballeros con capacidad para 6 camas, cada una con un
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un bafio para personal; una sala de observacion con capacidad para 12 camillas con un baiio, una
estacion de enfermeras; la recepcion de publico, una sala de espera de plblico con un bafio y un
peguefio ambiente para asistencia social.

- Estos servicios se hallan circundados por el drea de espera de publico, a la que abren todos los
consultorios de los madulos de atencién ambulatoria y los servicios que atienden al plblico, y en la
que ademas se ubican:

- Los servicios higiénicos de pUblico, conformados por tres grupos. El primero, con bafio para
varones, el de damas y el de minusvélidos.

- El segundo con bafio para varones y el de damas. El tercero con bafio para varones y el de
damas. El cuarto, con bafio para varones y el de damas.

El mostrador de Admisién Hospital

El mostrador de Voluntarias

- La Oficina de Correos

- La oficina del Banco, conformada por: drea de atencion, oficina de administrador, un bafio, una
béveda.

En la parte frontal de la edificacion, hacia el lado este, se ubica el Auditorio de la institucién,
conformado por: el hall de ingreso, una oficina de control, los bafios de publico y de damas, la sala
de uso multiple, y la escalera que conduce al segundo piso, donde se ubica junto a un hall una
tribuna, 4 cuartos para traduccion simultanea, un bafio de damas y un bafio de varones y la sala de
proyecciones.

inmediatamente atrés de esta edificacién existe un pequefic complejo de salas de reuniones,
organizado en torno a un hall central y conformado por: 4 salas de reuniones, una secretaria, un
deposito de sillas, una cocineta y dos bafios. Este complejo tiene acceso desde la zona
administrativa de la institucion, desde el estacionamiento de personal y desde el estacionamiento
de publico.

SEGUNDO PISO:

Se accede a este piso por la parte central de la edificacion, desde el hall principal de ingreso a la
edificacién, mediante dos escaleras que unen Unicamente los pisos primero y segundo. A este hall
central parten y llegan los pasadizos de circulacion que organizan las alas: este, oeste y sur, en él
abren los 3 ascensores de publico y se ubica, al lado sur, la escalera de escape principal.

Presenta hacia el lado norte, una baranda que abre a la doble altura del hall del primer piso; Este
esta destinado a oficinas, y esta organizada en torno a la circulacién por un pasadizo continuo en
U, al que abren las oficinas. Dejando en el, una isla con los servicios propios del piso, la misma
que contiene en sentido este: Servicios higiénicos de empleados, damas y caballeros, una sala de
espera, el pozo de luz, una sala de reuniones y un cuarto depésito de material de escritorio.

Alrededor del pasadizo se ubican las oficinas de los diferentes servicios del Instituto:

Hacia el norte, 8 oficinas, hacia el sur, 8 oficinas y en la cabecera este dos oficinas mas. Existe
ademaés, en la cabecera este, un niicleo de servicios de piso, en el que estan dispuestos, alrededor
de un pequefio hall interior, una escalera secundaria de escape, una cocineta, una utileria para
limpieza, y dos bafios para el personal.

El ala ceste esta destinado a niicleos de consultorios especializados organizados en torno a la
girculacién, constituida por un pasadizo continuo en U, al que abren los nlcleos. Dejando en el
centro una isla con los servicios propios del piso, la misma que contiene en sentido este - oeste:
na pequefia area para informes, servicios higiénicos de empieados, damas y caballeros, Un
“Shicleo de atencion, constituido por una sala de espera, un bafio, y una sala de examen y consulta,
el pozo de luz y una sala de espera.

Alrededor del pasadizo se ubican hacia el sur 4 nicleos de consulta, el primero con una sala de
espera y dos salas de consulta con dos salas de examen y dos bafios con inodoro y lavatorio cada
Ano, el segundo con una sala de espera, un consultorio, una sala de examen y un bafio; y el
rcero y cuarto con una sala de espera, dos salas de examen y un consultorio, y en la cabecera

Plan Marco de Desarrolio Infegral en Inversiones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
31



ceste, un nucleo conformado por una sala de espera, un consultorio, una sala de examen y un
bafio. Existe ademas, en la cabecera oeste, un nlcleo de servicios de piso, en el que estan
dispuestos, alrededor de un pequefio hall interior, una escalera secundaria de escape, un depdsito,
una utileria para limpieza, y un bafio para el personal.

A la espaida de los 3 ascensores de publico, que abren al hall central, se ubican los 2 ascensores
para camas de servicio interno del hospital, los que abren a un hall privado de circulacién
restringida, que comunica directamente con el ala sur, destinada a sala de operaciones.

Junto al pasadizo de ingreso, hacia el oeste se encuentra la sala de recuperacion, conformada por:
ambiente para 12 camas, ambiente para infecciosos, con capacidad para 3 camas, una estacion de
enfermeras, un cuarto de inyectables, un depésito de ropa limpia, un depdésito para ropa sucia, con
botadero, una estar para el médico de guardia, un bafio para personal y un ambiente para el lava
chatas Al lado este del pasadizo de ingreso, se encuentra la unidad de braquiterapia, y fa oficina
del médico jefe de sala, con un bario.

Se llega asi al hall previo a la sala de operaciones. Aqui se ubican los servicios previos: la celda de
transferencia de pacientes hacia el hall estéril, donde abren la sala de preparacion, un ambiente
para deposito de medicinas y la sala de reanimacién. Existe aqui un montacargas pequefic que
comunica directamente con patologia. Desde el hali previo a sala de operaciones se llega también
a: vestidor de varones: con tres duchas y area para cambiarse; vestidor de damas, con tres duchas
y area para cambiarse; vestidor de personal de limpieza con area para cambiarse, el drea de
control y entrega de ropa estéril y un depésito de ropa estéril. Los vestidores tienen salida directa
al area de circulacion de sala de operaciones al oeste de este hall, y dentro de la zona estéril,
comunicado con el area de operaciones por medio de un pasadizo, se ubica el estar de médicos,
con dos barios y el area de lavado y de preparacion de instrumental.

Existe ademas, un niicleo de escape y de limpieza, constituido por una escalera secundaria de
escape y un montacargas que comunica con el area de esterilizacion. Aqui llega el corredor
periférico de limpieza.

El area de operaciones esta organizada de forma radial y concéntrica, dispuesta en torno a un
anillo de circulacion. El centro esta dedicado a dreas de servicio coman: {a estacién de enfermeras,
una oficina para Ia enfermera jefe, un ambiente para esterilizacién, un almacén de material estéril,
un depdsito para equipos, una zona para dictafonos y el pozo de luz. Alrededor de la circulacion,
donde ademas se ubican los lavabos para médicos, (2 por sala) previos a las salas de operacién,
se ubican hacia el este: una sala de operaciones para infecciosos, y un depdsito para material
propio, 2 salas de operaciones y un cuarto de piezas quirtrgicas; hacia el sur se ubican 3 salas de
operaciones y un depésito de equipo y material; hacia el oeste: 3 salas de operaciones. El ingreso
es por el norte, que comunica con los ambientes previos a las salas de operaciones. Esta 4rea esta
circundada por la circulacién de limpieza. Cada sala abre a la zona estéril (circutacidn interior) y al
corredor de limpieza para los casos de emergencia.

TERCER PISO:

Se accede al piso por la parte central de la edificacion, en io que constituye el hall central. A este
hall central parten y llegan los pasadizos de circulacién que organizan las dos alas: este y oeste y
en el abren los 3 ascensores de publico y se ubica, al lado sur, la escalera de escape principal. En
este hali, hacia el lado norte, se ubican las dreas integradas de clinica de dia y de la unidad de
tratamiento intermedio (UTI), constituida per un primer ambiente, con una oficina., dos vestidores
6oN una ducha cada uno, para pacientes un bafio y una sala de espera.

t}n segundo ambiente para 7 camillas. Un area central, con acceso desde el pasadizo noreste,
'i"!:)nde se ubica la estacion de enfermeras con una zona anexa para inyectables, el depésito de
!«g,ﬁ’limpio y la utileria con botadero. Una tercera zona es la de tratamiento, con capacidad para 8
_ camillas. Al fondo de este ambiente estan ubicados los servicios higiénicos para pacientes, uno
para varones y uno para damas y dos depésitos de medicinas y maieriales.

i ala este esta destinada a la unidad de adolescentes, y esta organizada en torno a la circulacion,
gpnstituida por un pasadizo continuo en U, al que abren las habitaciones.
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Dejando en el centro una isla con los servicios propios del piso, la misma que contiene en sentido
oeste - este: Los 3 ascensores de publico, que abren al hall central, los 2 ascensores para camas
de servicio interno del hospital, los que abren a un hall privado de cireulacién restringida, el
reposterc de piso, que abre a este hall privado, un cuarto de bafio para enfermeras, un cuarto
donde se ubica el lava chatas, un almacén de ropa fimpia, la estacién de enfermeras, constituida
por un mueble mostrador abierto por tres lados, un cuarto depdsito de ropa sucia con botadero, un
cuarto para inyectables, el pozo de luz, y un tépico de curaciones.

Alrededor del pasadizo se ubican hacia el sur, 5 habitaciones sin bafic 6 camas cada uno, de las
cuales una ha sido dividida y es utilizada como consultorios de psicologia para el servicio de
adolescenies. Al lado norte 3 habitaciones sin bafic con 6 camas cada una. En la cabecera este, se
ubican los bafios que son comunes a tcda el ala, separados para hombres y mujeres.

Existe ademés, en la cabecera este, un nlcleo de servicios de piso, en el que estan dispuesios,
alrededor de un pequefio hall interior, una escalera secundaria de escape, un deposito, una utileria
para limpieza, y un bafio para el personal.

El ala oeste esta organizada en tomo a la circulacion, constituida por un pasadizo continuo en U, al
que abren las habitaciones. Dejando en el centro una isla con los servicios propios del piso, la
misma que contiene en sentido este - oeste: Un cuario de bafio con incdoro y lavatorio para
enfermeras, un cuarto donde se ubica el lava chatas, un almacén de ropa limpia, la estacién de
enfermeras, constituida por un mueble mostrador abierto por tres lados, un cuarto depésito de ropa
sucia con botadero, un cuarto para inyectables, el pozo de iuz, y un tépico de curaciones.
Alrededor del pasadizo se ubica hacia el sur, La unidad de trasplante de medula, con 6
habitaciones con bafio privado de dos camas cada una, al lado norte, la unidad SEPIN, con 8
habitaciones con bafo privado de 2 camas cada una y en la cabecera oeste, una habitacion friple
con bafo privado. Existe ademas, en la cabecera oeste, un nucleo de servicios de piso, en el que
estan dispuestos, alrededor de un pequefio hall interior, una escalera secundaria de escape, un
depdsito, una utileria para limpieza, y un bafio para el personal.

CUARTO PISO:

Se accede al piso por la parte central de la edificacién, en lo que constituye el hall central, al que
abren los 3 ascensores de plblico y se ubica, al lado sur, la escalera de escape principal. En este
hall, hacia el lado norte, se ubica el nlcleo del médico de piso, constituido por una oficina, una sala
de reuniones y un hafo.

Anexo a este nGcleo, pero con aperiura directa hacia el hall se encuentra un bafo para publico, con
un inodoro y un lavatorio. A este hall central parten y llegan los pasadizos de circulacidn que
organizan las dos alas: este y oeste.

Fl ala este esté organizada en torno a la circulacion, constituida por un pasadizo continuo en U, al
que abren las habitaciones. Dejando en el cenfro una isla con ios servicios propios del piso, la
misma que contiene en sentido oeste - este: Los 3 ascensores de plblico, que abren al hall central,
los 2 ascensores para camas de servicio interno del hospital, los que abren a un hall privado de
circulacion restringida, el repostero de piso, que abre a este hall privado, un cuarto de bario para
enfermeras, un cuarto donde se ubica el lavachatas, un almacén de ropa limpia, la estacion de
enfermeras, constituida por un mueble mostrador abierto por tres lados, un cuarto depdsito de ropa
sucia con botadero, un cuarto para inyectables, el pozo de luz, y un tdpico de curaciones.
Alrededor del pasadizo se ubican hacia el sur, 5 habitaciones sin bafio 6 camas cada uno, al lado
norte 4 habitaciones sin bafio, 6 camas cada una y dos habitaciones de una cama cada una, con
;'Eg,iaﬁo privado para aislados; abre también aca una sala de recibir visitas, comun para toda el ala.
“En la cabecera este, se ubican los bafios que son comunes a toda el ala, separados para hombres
y mujeres. Existe ademas, en la cabecera este, un ntcleo de servicios de piso, en el que estan
dispuestos, alrededor de un pequefio hall interior, una escalera secundaria de escape, un depdsito,
una utileria para limpieza, y un bafio para el personal.

A a fila oeste esta organizada en torno a la circulacion, constituida por un pasadizo en U, al que
Abren las habitaciones dejando en el centro una isla con propios del pisa, la misma gue contiene en
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sentido este - oeste: Un cuarto de bafio para enfermeras, un cuario donde se ubica el lavachatas,
un aimacen de ropa limpia.

La estacion de enfermeras, constituida por un mueble mostrador abierto por ti-es ladoes, un cuarto
depdsito de ropa sucia con su botadero, un cuarto para inyectables, el pozo de luz, y un tépico de
curaciones.

Alrededor del pasadizo se ubican hacia el sur, 6 habitaciones con bafio privado de dos camas cada
una, al lado norte 6 habitaciones con baho privado de 2 camas cada una y en la cabecera oestg, la
unidad de cuidados intensivos, con capacidad para 5 camas en area comin y dos habitaciones
dobles con bafio privado.

En el area comln se encuentra también la estacién de enfermeras con una pequefa area de
inyectables, y el baito comun. Existe ademas, en la cabecera oeste, un nicleo de servicios de piso,
en el que estan dispuestos, alrededor de un pequefio hall interior, una escalera secundaria de
escape, un depdsito, una utileria para limpieza, y un bafio para el personal.

QUINTO PISO:

Se accede al piso por la parte central de la edificacion, en lo gue constituye el hall central, al que
abren los 3 ascensores de publico y se ubica, al lado sur, la escalera de escape principal. En este
hall, hacia el lado norte, se ubica el nicleo del médico de piso, constituido por una oficina, una sala
de reuniones vy un bafio. Anexo a este nlcleo, pero con apertura directa hacia el hall se encuentra
un bafo para publico. A este hall central parten y legan los pasadizos de circulacion que organizan
las dos alas: este y ocesie.

El ala este esta organizada en torno a la circulacién, constituida por un pasadize continuo en U, al
que abren las habitaciones. Dejando en el centro una isla con los servicios propios del piso, la
misma que contiene en sentido oeste - este: Los 3 ascensores de piblico, gue abren al hall central,
los 2 ascensores para camas de servicio interno del hospital, los que abren a un hall privado de
circulacion restringida, el repostero de piso, que abre a este hall privado, un cuarto de hafio para
enfermeras. un cuario donde se ubica el lavachatas, un almaceén de ropa limpia, la estacion de
enfermeras, constituida por un mueble mostrador abierto por fres lados, un cuarto depdsito de ropa
sucia con botadero, un cuarto para inyectables, el pozo de luz, y un topico de curaciones.
Alrededor del pasadizo se ubican hacia el sur, 5 habitaciones sin bafio de 6 camas cada uno, al
lado norte 4 habitaciones sin bafic con 6 camas cada una y dos habitaciones de una cama cada
una, con bafio privado para aislados; abre también acé una sala de recibir visitas, comdn para toda
el ala. En la cabecera este, se ubican los bafios que son comunes a toda el ala, separados para
hombres y mujeres. Existe ademas, en la cabecera este, un nicleo de servicios de piso, en el que
estan dispuestos, alrededor de un pequefio hall interior, una escalera secundaria de escape, un
depdsito, una utileria para limpieza, y un para el persenal.

El ala oeste esta organizada en torno a la circulacién, constituida por un pasadizo continuo en U, al
que abren las habitaciones. Dejando en el centro una isla con los servicios propios del piso, la
misma gue contiene en sentido este - oeste: Un cuarto de bafio para enfermeras, un cuarto donde
se ubica el lavachatas, un almacén de ropa limpia, la estacién de enfermeras, constituida por un
mueble mostrador abierto por tres lados, un cuarto depdsito de ropa sucia con botadero, un cuarto
para inyectables, el pozo de luz, y un tdpico de curaciones.

Al rededor del pasadizo se ubican hacia el sur, 6 habitaciones con bafio privado de 2 camas cada
d o al lado norte 8 habitacicnes con bafio privado de 2 camas cada una y en la cabecera oeste,
na habitacidn triple con bafio privado.

Existe ademas, en la cabecera ceste, un nlcleo de servicios de piso, en el que estan dispuestos
alrededor de un pequefio hall interior, una escalera secundaria de escape, un depésito, una utileria
para fimpieza, y un bafio para el personal.
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hall, hacia el lado norte, se ubica el niicleo del médico de piso, constituido por una oficina, una sala
de reuniones y un bafio. Anexo a este nlcleo, pero con apertura directa hacia el hall se encuentra
un bafic para ptblico. A este hall central parten y llegan los pasadizos de circulacion que organizan
las dos alas: este y oeste.

El ala este est4 organizada en torno a la circulacion, constituida por un pasadizo continuo en U, &l
que abren las habitaciones, Dejando en el centro una isla con los servicios propios del piso, la
misma que contiene en sentido oeste - este: Los 3 ascensores de publico, que abren al hall
central, los 2 ascensores para camas de servicio interno del hospital, los que abren a un hail
privado de circulacion restringida, el repostero de piso, que abre a este hall privado, un cuarto de
bafio para enfermeras, un cuarto donde se ubica el lavachatas, un almacén de ropa limpia, la
estacion de enfermeras, constituida por un mueble mostrador abierfo por tres lados, un cuarto
deposito de ropa sucia con botadero, un cuarto para inyectables, el pozo de luz, y un topico de
curaciones.

Alrededor de pasadizo se ubican hacia el sur, 5 habitaciones con bafio privado para 5 camas cada
uno, al lade norte 4 habitaciones con bafio privado para 4 camas cada una y dos habitaciones de
una cama cada una, con bafio privado para aislados; abre también aca una sala de recibir visitas,
comun para toda el ala. En la cabecera este, se ubican dos habitaciones con bafic privado para 2
camas cada una. Existe ademas, en la cabecera este, un niclec de servicios de piso, en el que
estan dispuestos, alrededor de un pequefio hall interior, una escalera secundaria de escape, un
depdsito, una utileria para limpieza, y un bafio para el personal.

El ala oeste esta organizada en torno a la circulacion, constituida por un pasadizo continuo en U, al
que abren las habitaciones. Dejando en el centro una isla con los servicios propios del piso, la
misma que contiene en sentido este - oeste: Un cuarto de bafio para enfermeras, un cuarto donde
se ubica el lavachatas, un almacén de ropa limpia, la estacién de enfermeras, constituida por un
mueble mostrador abierto por tres lados, un cuarto depésito de ropa sucia con botadero, un cuarto
deposito de ropa limpia, el pozo de luz, y un tdpico de curaciones.

Alrededor del pasadizo se ubican hacia el sur, 6 habitaciones con bafio privado, dos camas cada
una, al lado norte S habitaciones con bafio privado de 2 camas cada una y en la cabecera oeste,
una habitacion triple con bafio privado. Existe ademds, en la cabecera oeste, un nicleo de
servicios de piso, en el que estan dispuestos, alrededor de un pequefio hall interior, una escalera
secundaria de escape, una utileria para limpieza, y un bafio para el personal.

SETIMO PISO

Este piso ha sido dedicado a Pediatria, por lo que posee caracteristicas especiales. Se accede al
piso por la parte central de la edificacion, en lo que constituye el hall central, al que abren los 3
ascensores de publico, este hall se encuentra cerrado por seguridad y comunica a través de un
control con la circulacién. En este pasadizo se ubica, al lado sur, 1a escalera de escape principal. A
este hall central parten y llegan los pasadizos de circulacién que organizan las dos alas: este y
oeste.

El ala este esta organizada en torno a la circulacion, constituida por un pasadizo, al que abren los
ambientes, de oeste a este: Una sala de reposo para 6 cunas con bafio privado, Un nicleo de
oficinas constituido por dos oficinas, una sala de espera, un depésito y un bafio. Adjunto a este
ntcleo pero abriendo directamente al pasadizo, existe un bafio de pablico. La oficina del modico de
uardia, con bafio privado, La oficina de la jefatura del departamento, con una Oficina, un depgsito
%1‘e medicinas, una secretaria y un bafio privado, una sala de entrevistas con padres y un depésito
de ropa limpia. Este pasadizo termina en una terraza abierta y techada parciaimente, utilizada

5.;% como area de recreacion para nifios. Existe ademds, en la cabecera este, un nlcleo de servicios

de piso, en el que estan dispuestos, una escalera secundaria de escape, un deposito, una utileria
para limpieza, y un bafio para el personal.

La parte central estd ocupada con los servicios propios del piso, la misma que contiene en sentido
Xeste - este: los 3 ascensores de publico, que abren al hall central, los 2 ascensores para camas
e servicio interno del hospital, los que abren a un hall privado de circulacion restringida, el
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repostero de piso, que abre a este hall privado, el vestidor de las enfermeras, un depésito para los
donativos, un bafo para publico, con un lavatorio, un inodoro y un urinario, un almacén de
iuguetes.

En el pasadizo norte, se ubica la oficina de tutoria, las aulas para ensefianza y las salas de juegos
de los nifios. Junto a estas y en la zona central existen dos salas para cunas.

El ala ceste esta organizada en torno a la circulacion, constituida por un pasadizo continuo en U, al
que abren las habitaciones. Dejando en el centro una isla con los servicios propios del piso, la
misma gue contiene en sentido este - ceste: Un cuarto de bafic para enfermeras, un cuarto donde
se ubica el lavachatas, un almacén de ropa limpia, la estacion de enfermeras, constituida por un
mueble mostrador abierto por tres lados, un cuarto depdsito de ropa sucia con botadero, un cuarto
para inyectables, el pozo de luz, y un tdpico de curaciones.

Alrededor del pasadizo se ubican hacia el sur, 1 habitacién sin bafio para 12 camas y una
habitacion subdividida con capacidad para 4 camas, con bano incorporado, para pacientes
infectados. Al lado norte se ubican 2 habitaciones para 8 camas cada una, con bafio y utileria
comun, y una habitacién para 8 cunas, que tiene anexa una sala de trabajo con los bebes. En la
cabecera oeste se ubican el bafio comun a todo el 7° pisos, Un cuarto de duchas, y un érea de
esparcimiento controlada. Existe ademas, en la cabecera ceste un niicleo de servicios de piso, en
el que estan dispuestos, alrededor de un hall interior, una escalera secundaria de escape, una
utileria para limpieza para el personal.

Se accede a la azotea por la parte central de la edificacion, por las escaleras de escape situadas al
centro y a los extremos de la edificacion. En su totalidad se encuentra libre presentando solo las
casetas de maguinas de los ascensores. En la parte superior se encuentra el tanque de agua.

INSTITUTO MAES HELLER

PRIMER PISO:

Presenta el acceso desde el norte a un hall de recepcion principal, desde el que se accede a la
escalera principal. Se organiza en dos alas, a ambos lados del hall este y oeste.

El ala este esta organizada a los lados de un pasadize central que presenta hacia el lado sur: una
oficina; bafio para varones; una utileria con botadero; un repostero; un bafio para damas y la
escalera de escape. Por el lade norte una oficina de recepcion (con atencion desde el hall
principal); dos vestidores, una oficina de administracion; un auditorio con acceso desde el hall
central; un depdsito (servicio para el auditorio) y dos bafios para publico.

El ala ceste esta organizada a los lados de un pasadizo central donde se ubican al lado sur: 2
oficinas; un cuarto de limpieza {utileria para los laboratorios), un ambiente para lavado de
instrumental; 3 depodsitos de material para los laboratorios y una camara frigorifica. Por el iado
norte: 4 laboratorios independientes.

También en el primer piso con acceso desde el exterior y circulacion independiente existe: un
cuarto para las compresoras de la camara frigorifica; un cuarto para las compresoras de vacio; un
closet para desperdicios; un ambiente para el grupo electrogeno y su combustible; un cuarto de
bombas debajo del cual se ubica la cisterna y la escalera de acceso a la residencia médica, que
nace en la parte posterior del local y llega al tercer y cuarto piso.

SEGUNDO PISO:

Con acceso desde la escalera principal, se ilega a un pasadizo que corre este - oeste.

resenta tres zonas claramente definidas:

}Zona Central: con acceso frente a la escalera, y dedicada al 4area de investigacion, organizada

ﬁirededor de un hall central y presenta una utilerfa con botadero para limpieza; vestidor médico con

=”un bafio; una sala de operaciones para animales, y una sala de lavado y esterilizacion de
instrumental.
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esterilizacién y un depdsito de material. Hacia el lado norte: una secretaria; una sala de reuniones;
3 laboratorios; y un cuarto de lavado de instrumental.
- Zona Este: un patio multiuso descubierto al que llega la escalera de servicio;

TERCER PISO
Destinado a la Residencia Medica. Se accede mediante la escalera ubicada en la parte posterior
de la edificacién y que llega a una sala de estar de donde nace un pasillo donde se ubican: un
dormitorio para cuatro camas con bafio privado; tres nlcleos de dos dormitorics de cuatro camas
cada uno con bafio comin con cuatro lavatorios, dos inodoros y dos duchas; un depésito de ropa;
un repostero con una despensa y una utiteria con botadero.

CUARTO PISO:

Destinado a la Residencia Médica. Se accede mediante la escalera ubicada en la parte posterior
de la edificacién y que llega a una sala de estar de donde nace un pasilio donde se ubican: un
dormitorio para cuatro camas con bafio privado; tres nicleos de dos dormitorios de cuatro camas
cada uno con bafio comun; un depdsito de ropa; un reposterc con una despensa y una utiteria con
botadero,

AZOTEA:

Se accede mediante la escalera ubicada en la parte posterior de la edificacién y que llega al techo
tratado como terraza.

CAPILLA

PRIMERA PLANTA:

L.a nave principal se encuentra en el primer y Onico nivel de la edificacion, con una capacidad para
150 personas. Presenta tres puertas de acceso al pablico, que abren al atrio. Bl altar esta situado
en un nivel mas alto, en la parte frontal.

SEMISOTANO:

En la parte posterior del altar, y con ingreso independiente desde la vereda lateral, se ubican dos
ambientes, los que comunican con la capilla: L.a Sacristia y una oficina de atencion a los feligreses.
En el centro de ambos, se encuentra |la escalera que baja al semisotano, a donde se liega a un hall
cenfral. A la derecha se encuentra el dormitorio del sacerdote principal, con bafio privado.

A la izquierda se encuentra el dormitorio para el sacerdote auxiliar, con bafio privado, un bafio para
las voluntarias y una pequefia cocineta.

Desde la parte posterior se accede a una pequefia drea de servicio, al aire libre para el corte y
ordenamiento de ias flores de ia Iglesia.

CUNA -JARDIN

PRIMER PISO:

Presenta dos blogues, el primero conformado por dos aulas; un comedor para nifios; una oficina de
Direccidn; dos bafios para nifios; un ambiente de sala de reposo para bebes, conformado por tres
ambientes; un depdsito y dos bafios, un ambiente de reposo para nifios, conformados por dos
ambientes y un bafio; un bafio para personal. El segundo blogue conformado por dos aulas

: ‘hexagonales con dos inodoros vy un bafio.

La demanda de los proyectos ha consistido en redefinir las atenciones a la poblacién infantil,
adolescente y adulta para tratamiento vy procedimientos de mediana y alta complejidad de acuerdo
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mismo se han realizado los analisis, descripciones y optimizaciones de la oferta actual de recursos
humanos y la oferta fisica, siendo estas limitadas para atenderlas.

De esta manera en el Proyecto de Mejoramiento de la Ampliacién de la Capacidad de respuesta
en el tratamiento Ambulatorio de Cancer del INEN existe una oferta actual de produccion de los
servicios y siendo la oferta optimizada del recurso humano mayor que la oferta actual que se
produce, se ha utilizado esta dltima para enfrentarla contra la demanda efectiva de atenciones,
determinando un déficit de las mismas, que al primer afio del horizonte(10 afios) del proyecto llega
a 213,596 atenciones y al Uitimo afio a 283,759 atenciones. En conjunto el déficit de atenciones
total del perlodo evaluado es de 2°449,961 atenciones.

Asimismo, en el Proyecto de Mejoramiento de Capacidad Resolutiva para el Tratamiento
Oncolégico Integral de Pacientes Pediatricos y Adolescentes del INEN existe una oferta actual de
produccion de los servicios y siendo la oferta optimizada del recurso humano mayor que la oferta
actual que se produce, se ha utilizado esta Gltima para enfrentarla contra la demanda efectiva de
atenciones, determinando un déficit de las mismas, que al primer afio del horizonte(10 afios) del
proyecto llega a 35,855 atenciones y al (ltimo afio a 46,338 atenciones. En conjunto el déficit de
atenciones total del periodo evaluado es de 411,711 atenciones.

Los estudios plantean la necesidad de reubicar, construir, equipar y mejorar la capacidad
resolutiva para la atencién oncoldgica de nifios, adolescentes y adultos de ambos géneros, de tal
manera que las alternativas se consoliden en nuevas infraestructuras que proveeran los servicios
de atencidon por emergencia, servicios de hospitalizacion, consultorios externos, toma de muesiras
post trasplantado, trasplante de Medula Osea, cuidados intensivos e intermedios, farmacia para
dispensacion interna, consuliorio especializado para post trasplantado y servicios complementarios
a la hospitalizacion de los pacientes pediatricos como servicios educativos y lidicos por las
caracteristicas particulares de estos tipos de tratamientos de esa poblacion infantil y adolescente.
Asi mismo, los estudios de la atencion ambulatoria, considerada como prioritaria, contara con los
sistemas de procedimientos de cirugia de dia, procedimientos endoscopicos, procedimientos
especiales, tratamienio de paliativos, atencidon en quimioterapia para todos los pacientes, servicio
de farmacia especializada, servicic de Medicina Nuclear como tratamiento y seguimiento del
estadiaje de los pacientes. También se ha previsto la atencién de la poblacion sana para gue tenga
acceso a la prevencion. Para ello las alternativas de infraestructura han considerado los accesos
también de estacionamientos que asegurara el fiujo vehicular en el contexto.

En consecuencia, las brechas resultan de la relacién entre la demanda de los servicios a ofrecer y
Iz oferta optimizada actual.

3.5.4.1 Analisis Técnico de la Propuesta

Las alternativas propuestas, definiran todos los aspectos técnicos tales como: localizacion,
tecnologia de produccién o de construccion, tamafo optimo, etapas de construccion y operacion,
vida Util del proyecto. Tal definicién se basara en la informacién que se recoja en el trabajo de
campo.

-}ﬁobre la base del andlisis del riesgo de desastres y de impactos ambientales, se incluiran:

£l Acciones para reducir los dafios y/o pérdidas que se podrian generar por la probable
currencia de desastres durante la vida Gtil del proyecto.

Medidas de mitigacion de los impacios negativos del proyecto sobre el ambiente.

Sobre la base del analisis técnico y la brecha de oferta y demanda:

Se precisaran {as metas de productos que se obtendran en la fase de inversion.

: Se definiran las metas de produccién de bienes y/o servicios a ser cubiertas por el proyecto
I#n la fase de post-inversion, con el sustenio respectivo. Hay que tener presente fos casos en los
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gue se requiere un periodo de maduraciéon gue se reflejara en una gradualidad hasta alcanzar la
total utilizacion de la capacidad instalada con el PIP.
- Los requerimientos de recursos para la fase de inversion {(caracteristicas, cantidad y

periodo).

En el caso de la inversion en infraestructura se estimaran las metas fisicas {unidades,
dimensiones, volumen) y especificaran las caracteristicas principales de la topografia del terreno,
tipo de suelos, nivel de sismicidad en el area, disponibilidad de materiales en la zona o condiciones
para su traslado a la obra, etc. Se consideraran las normas técnicas y los estéandares
correspondientes al tipo de PIP, asi como a los usuarios o ptblico con condiciones especiales, tal
como las personas con discapacidad.

En el caso de inversién en equipamiento, se precisara los tipos de equipos, la cantidad, las
caracteristicas técnicas basicas e incluiran los precios referenciales. Directiva General del Sistema
Nacional de Inversion Piiblica. Resolucion Directoral N° 003-2011-EF/68.01.Anexo SNIP 07V 2.0 6
En el caso de inversidn en capital humano o mejoras en procesos o en gestion de la entidad, se
estimaran los requerimientos de los especialistas que intervendran (perfil y nimero).

En el caso de que el proyecto contemple intervenciones en mejoras tecnologicas, se analizara:

s Vigencia tecnolégica;

+ Posibilidades de contar con capacitacion a operadores, usuarios, asistencia técnica durante la
operacion y mantenimiento;

= Disponibilidad de recursos humanos especializados para su operacion;

+ Las caracteristicas y tendencias de los mercades de los principales insumecs y factores
productivos requeridos para producir el bien o servicio;

¢ Las dificultades que podrian impedir que dichos insumos y factores productivos estén
disponibles en las cantidades y calidades requeridas.

Se considerara también fos requerimientos de recursos {equipos, herramientas, almacenes, entre
otros), para el manienimiento en la fase de post-inversion

¢ [os requerimientos de recursos para la fase de operacion y mantenimiento (caracteristicas,
cantidad, periodo). Estos requerimientos estaran en funcion a las metas de produccién.

3.5.4.2 Analisis de la Sostenibilidad

La sostenibilidad financiera de los proyectos, toma en consideracidn los recursos directamente
recaudados, recursos ordinarios y/o de donaciones y transferencias consideradas en el
Presupuesto Institucional de la Entidad, que permitira la cobertura de las operaciones previstas a
lo largo del horizonte de evaluacion, en la medida que los costos de operacidn superan los
ingresos percibidos por el mismo. Los ingresos por las atenciones en estos proyectos se han
estimado a partir del tarifario institucional del INEN LIMA el cual esta debidamente aprobado y es

vigente a la fecha.

Er consecuencia, los proyecto cuentan con el decidido y amplio apeyo de la Gestion actual del
stituto Nacional de Enfermedades Neaplasicas {INEN) Lima, asi también con el amplio apoyo del
Gobierno Central actual a traves del Plan Nacional ‘Esperanza’ para la atencion integral del cancer
“que beneficiard a 12 millones de personas en todo el pais. Este programa que cobertura a afiliados
al Seguro Integral de Salud (SIS), cubre todos los tipos de cancer en las etapas de prevencidn,
diagnéstico, fratamiento vy recuperacion, siendo la meta cubrir al 100% de toda la poblacion, a
través de los sistemas de atencién del Ministerio de Salud, ESSALUD, el Seguro integral de Salud
[S),FISSAL vy ofras entidades publicas.
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Sostenibilidad Social

Existe la necesidad y el respaldo de la poblacion con el claro convencimiento que se puede luchar
contra el cancer, siendo la etapa preventiva la de mayor efectividad, se sabe que al afio se
diagnostica un promedio de 80 mil casos en todos los estratos sociales, en ambos géneros, y en un
rango amplio de edad. En este sentido se hace necesario ampliar la coberiura de atencion
oncoldgica brindando servicios que sean oportunos, eficaces y eficientes.

3.5.4.3 Impacto Ambiental

Los estudios cuentan con la calificacion del Estudio Preliminar Ambiental (EIA) otorgado por la
Direccién General de Salud Ambiental (DIGESA), que deben ser del tipo semi-detallado, el cual
valora los probables riesgos y su efecto en los medios fisicos, bicloégicos y socioculturales, el
proceso de evaluacidn de impactos potenciales que podrian causar al ambiente consiste en la
identificacién y prediccion de la naturaleza, extension y valoracion de los potenciales impactos
directos e indirectos que podria generar el Proyecto durante las diferentes etapas del mismo.

Con respecto a la identificacion de impactos ambientales se definid como 4rea de influencia directa
(AID) al terreno y areas a ser intervenidas como consecuencia del emplazamiento de la
infraestructura del proyecto.

Se realizd el analisis de la interrelacion entre los elementos del medio ambiente y las acciones del
proyecto, los primeros de ser afectados y los otros capaces de generar impacto, con la finalidad de
identificar los posibles impactos y procede a su evaluacion y descripeion final.

i.a identificacidon evaluacion de los aspectos e impactos ambientales, es la parte fundamental de
los estudios, pues constituye la base para la elaboracion del Plan de Manejo Ambiental, el cual se
plantearan las medidas que permitirdn prevenir, mitigar o corregir los impactos ambientales
negativos y potenciar los impactos positives, para la conservacion y proteccion del medio ambiente.

3.5.44 Plan de Implementacion

El Plan de Implementacién de los proyectos se concibe de una manera integral con cada unc de
las acciones de los mismos, considerando una fase de ejecucién de aproximadamente de 3 afos y
en el cual cada accidn tiene un tiempo previsio secuencialmente. De oftro, lado la fase de operacion
estd considerada en un plazo de 10 afios de horizonte aproximadamente.

PERSPECTIVAS DE DESARROLLO INTEGRAL EN INVERSIONES ARTICULADOS CON LOS
OBJETIVOS INSTITUCIONALES ¥ LAS POLITICAS DE INVERSION EN SALUD

En cuanto a las acciones a implementar tanio a nivel institucional, nacional y con proyeccion
internacional, en continuidad al trabajo desarrollade por la institucion en estos 75 afios de
existencia y en el marco del Plan Esperanza, vemos una oportunidad como Pais para la prevencion

-~y control del cancer, basado en la poblacién y en el paciente principalmente de menores recursos o

en pobreza, disefiado como un modelo integral continuo del proceso salud — enfermedad,
lr]‘tegrando las acciones de promocion y prevencion, deteccién temprana, tratamiento recuperativo

)/ paliativo, v de soporte complementario del cancer, todo ello sobre una plataforma de
= aseguramiento universal en salud, promoviendo el fortalecimiento y descentralizacion de servicios

oncoldgicos vy que cuenta con un financiamiento pUblico protegido y sostenido a través del Seguro
]ntegrai de Salud, del FISSAL y la l6gica det programa Presupuestal de Prevencidon y Control del
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En el marco de las funciones y atribuciones institucionales, las perspectivas del INEN son las
siguientes:

4.1Proyectos de Inversién Puablica

A. Hospital de Dia

El Instituto Nacional de Enfermedades Neopiasicas tiene el proyecto declarado VIABLE a nivel de
factibilidad denominado “Ampliacion y Mejora de la Capacidad de Respuesta en el Tratamiento
Ambulatorio del Cancer” ~ conocido como "Hospital de Dia”, cédigo SNIP 143957, el cual se
encuentra en etapa de ejecucion, vendra a ser la futura construccion de una torre especial para el
diagnéstico y tratamiento ambulatorio del cancer.

Este es un proyecto que revolucionard el modelo de atencion integral del céncer en el Perd,
implementando el acceso ambulatorio efectivo a procedimientos oncoldgicos minimamente
invasivos y de alta precision. Se invertira aproximadamente 278 millones de soles y se brindara
servicios de: Quimioterapia en nifios, adolescentes y adultos, procedimientos especiales en nifios,
adolescentes y adultos, 07 salas de cirugias ambulatoria, 13 salas de procedimientos
endoscépicos, ambienies de rehabilitacion oncoldgica con sus respectivo gimnasio y salas de
terapia; ambientes de medicina paliativa, €l médulo de deteccitn precoz y diagnéstico del cancer,
finalmente Medicina nuclear con las camaras Gamma, la estacion PET-CT y farmacia
especializada.

H
H
i
H

Descripcion Area Intervencion

Area de Terreno Destinado 13,373.77 m2
Area de Construccién Nueva : 26,806.33 m2
Area de Demolicién :993.00 m2

Ubicacion Terreno

N o
Descripcion del terreno:

o ‘E} area de intervencion del proyecio se ubica dentro del terreno def INEN, aledana a la Capilia, al

funcionan los servicios de Medicina Nuclear, Medicina Fisica y Rehabllitacién Oncoldgica,
Cuidados Paliativos y Preventorio. La infraestructura de estos servicios seran demolidos, de
acuerdo al Convenio sostenido con el INEN, para albergar la nueva torre de 9 pisos destinada al
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El drea de terreno destinado a la edificacion es de 3,373.77 m2 y el area a intervenir consta de un
area de Construccion Nueva de 26,806.33 m2, area de Demolicion de
993.00 m2, area de acondicionamiento de 92.00 m2.

Vista Actual
Foto 1.- Ingreso Principal de los servicios de Medicina Nuclear, Medicina Fisica y Rehabilitacion
Oncoldgica, Cuidados Paliativas y Preventorio, con frente a fa Av. Aviacion.

Objetivo:

i objetivo central del proyecto de inversion Pablica del "Ampliacion y Mejora de la capacidad de
spuesta en el fratamientc ambulatorio del cancer del Instituto Nacional de Enfermedades
. JReoplasicas Lima Perl” de categoria Ili-2, es el de complementar la atencién de servicios de salud
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de una manera mas eficiente, y dotar al INEN ~ Lima, de una infraestructura con los Gltimos
adelantos tecnoldgicos.

De la Infraestructura Propuesta:
Para la realizacion del proyecto del “Centro de Deteccién y Tratamiento Ambulatorio del Cancer —
INEN Lima®, se prevén trabajos de construccion de una edificacién de 9 niveles, 3 sétanos y la
conexion a través de corredor técnico fimpio en el s6tano 1, otro corredor técnico sucio en el sétano
2 estas conexiones permitiran la conexion con todos los servicios existentes del el edificio principal
del INEN Lima, asi como obras complementarias de acondicionamiento y demolicion.

LA INFRAESTRUCTURA ACTUAL DE DEL INEN

PLANO DE UBICACION DE LA NUEVA INFRAESTRUCTURA Y SU CONEXION CON

.
b
..!_;
cusdy abn
bt

J_-su-?t. S

Area techada nueva
Distribucion de UPSS en pisos del edificio Atencién Ambulatoria:
Primer Piso:

Admisién

Médulo de Deteccion precoz, Diagndstico y Tratamiento
Cuidados Paliatives

Servicios Complementarios

Cuarto de comunicaciones

Escalera con esclusa

Vestuarios

Segundo Piso

UPSS Medicina Fisica y Rehabilitacitn

Médulo de Deteccidn precoz, Diagnastico y Tratamiento
Centro de procesamiento de datos.

Servicios Complementarios

Cafeteria
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e Auditorio

¢ Vestuarios
¢ Areas complementarias: Cuarto de comunicaciones y Escaleras con vestibulo previo.
Tercer Piso
¢ Procedimientos Endoscépicos
. ¢ Area Publica
; e Area de Coordinacién
‘ » Area de Procedimientos
e Areas complementarias; Cuarto de comunicaciones y Escaleras con vestibulo previo.

Cuarto Piso

+ Cirugia Ambulatoria

o Area Publica

« Area de Coordinacién

o Area Quirlrgica

s Deposito de Material Estéril

¢ Almacenamiento material estéril

¢ Areas complementarias: Cuarto de comunicaciones y Escaleras con vestibulo previo.

Quinto Piso:

' ¢ Quimioterapia Adultos (82 pacientes)

» Area Publica

« Area de Coordinacién

+ Enfermeria y areas de apoyo

+ Area de Tratamiento

+ Aseo Clinico

» Areas Complementarias, Cuarto de comunicaciones y Escaleras con vestibulo
previo.

Sexto y Sétimo Piso:

+ Quimioterapia Adultos (84 pacientes)
o Area Publica

+ Area de Coordinacion

« Enfermeria y areas de apoyo

» Area de Tratamiento

+ Aseo Clinico

¢ Areas Complementarias

Octavo Piso:

+ Quimioterapia Pediatrico (75 pacientes)
» Area Publica

¢ Area de Coordinacion

+« Enfermeria y areas de apoyo

« Area de Tratamiento

+ Aseo Clinico

» Areas Complementarias

Noveno Piso:

¢ Procedimientos Especiales de Pediatria

» Procedimientos Especiales de Adultos

» Preparacion de Citostaticos Adultos y Pediatricos
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e Coordinacién General

1er Sétano

+» Medicina Nuciear

e Farmacia Clinica

¢ Sub Almacén
3 ‘ « Dispensacion de Productos farmacéuticos y Material medico
: ¢ Servicios Generales

e Estacionamiento 16 autos

2do Sotano
« Estacionamiento 74 auios
¢ Areas complementarias

3er Sétano

» Servicios Generales

» Areas complementarias

+ Estacionamiento 77 autos

El area techada estimada de 26,806.33 m2

- Areas Proyectadas
Demolicién
El proyecto incluye trabajos de demolicion de los servicios de Medicina Nuclear, Medicina

[EES——

Demolicion de los
servicios de Medicing
Nuctsar, Medicina Fisica y
Rehahilitacion Cncologica
Cuidados Paliativos v
Preverdorio

- Acondicionamiento:
Obra nueva:
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Tabla N° 09
CUADRO DE AREAS POR PISO

SOTANO 2 : ESTACIONAMIENTOS 2031.12
SOTANQ 1: MEDICINA NUCLEAR, FARMACIA, SERVICIOS GENERALES 2740.8
ﬁm NIVEL: ADMISION -MEDICINA FISICAY DE REHABILITACION

ONCOLOGICA - CUIDADOS PALIATIVOS- MODULO DE DETECCION PRECOZ 1743
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO- SERV. COMPLEMENT,

SEGUNDO NIVEL: DATA CENTER -COORDINACION GENERAL - MODULO DE 183714
DETECCION PRECOZ DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO-SERV. COMPLEM. ’
TERCER NIVEL: PRCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS 1994.91
CUARTO NIVEL: CIRUGIA AMBULATORIA ,DEPOSITO MATERIAL ESTERIL 1954.78
QUINTG PISO: QUIMIOTERAPIA ADULTOS 1842.64
SEXTO_PISO: QUIMIOTERAPRIA ADULTOS 1842.64
SEPTIMO PISC: QUIMIOTERAPIA ADULTOS 1842.64
OCTAVO PISO: QUIMIOTERAPIA PEDIATRICA 1972.76
NQVENO PISO: PROCEDIMIENTCS ESPECIALES PEDIATRIA, PROCEDIMIENTOS

ESPECIALES ADULTOS, PREPARACION DE CITOSTATICOS ADULTOS Y 1863.11
PEDIATRICOS

SUB TOTAL 23,680.30

10% CIRCUL. 2,368.03

i

I e : o L
CONEXON DEL SOTANO 1 CON LOS SERVICIOS DEL BLOQUE PRINCIPAL
+ESCALERA ESCAPE

CONEXION DEL SOTANO 2 CON LOS SERVICIOS DEL BELOQUE PRINCIPAL 365
+ESCALERA ESCAPE

AMPLIACION DE GRUFPQ ELECTROGENO 28
keah T n,

Vista de la Propuesta Arquitecténica
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~ Gosto del Proyecto:
El monto de la inversidn del proyecto se estima en 8/, 277°993,156.00 nuevos soles, el
costo de operacidon y mantenimiento incremental del proyecto en €] horizonte de evaluacién
sera de S/, 167°694,200.00 nuevos soles. El valor actual de los costos sociales (VACS) de
la alternativa Unica es de $/. 324'587,320.00 nuevos soles, siendo el resultado de la
evaluacién costo efectividad el ratio de S/. 132.49 nuevos soles por cada unidad producida

en el proyecto.

Plan Marco de Desarrolio Infegral en Inversiones de! Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
47



B. Torre Pediatrica Oncoldgica

informacién General;
- Nombre del PIP:

Se estd formulando un estudic de pre inversién a nivel de perfil de proyecto
denominado: MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA PARA EL
TRATAMIENTO ONCOLOGICO INTEGRAL DE PACIENTES PEDIATRICOS Y
ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS, se intervendra en un establecimiente de salud del tercer nivel de
atencion en la categorfa 1li-2, responsable de satisfacer las necesidades de salud
oncolégica de la poblacién pediatrica, nifios vy adolescentes con edades entre 0 y 18
afios de edad, en el ambito local y nacional. Este establecimiento propone normas,
estrategias e innovacién cientifico tecnolgica en el area de la salud oncolégica

pediatrica a través de la investigacion, docencia y prestacion de servicios de salud
altamente especializados.

Con este proyecto se lograria incrementar el acceso de la poblacién infantil y
adolescente a la atencién onceldgica integral vy especializada con calidad y oportunidad
de atencion, tanto en consultorios externos, emergencia, hospitalizacion y servicios
complementarios. Este Centro Oncoldgico altamente especializado para la atencion de
nifos (de 0 a 14 afios) y adolescentes (de 15 a 18 afios de edad), contaria con nueve
pisos y tres sétanos, proveera los servicios de atenciéon por emergencia, toma de
muestras post frasplantado, trasplante de Medula Osea, cuidados intensivos e
intermedios, servicios de hospitalizacion, consultorios externos, consultorio
especializado para post trasplantado, farmacia para dispensacion interna, y servicios
complementarios educativos y lddicos diferenciados para los pacientes hombres y
mujeres por las caracteristicas particulares de estos tipos de tratamientos.

- Localizacion:

E! proyecto se ubica dentro de las instalaciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, el mismo que se encuentra en el Distrito de Surquillo,
provincia y region Lima; segln como se muestra a continuacion:

Ubicacion Distrital del Proyecto
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Ubicacion del INEN y de la Futura Torre de Pediatria
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Ubicacién del Proyecto dentro del INEN

o

=

- Descripcién del Area de Intervencion
Area de Terreno Destinado
Area de Construccion Nueva

- Descripcion del terreno:

2,240 m2
116,800 m2

El terreno donde se intervendra con el proyecto, se encuentra en terreno del INEN,
frente a la Calle Andrea del Sarto y la Av. Angamos Este, aledafia al Complejo
Deportivo, Cuna Jardin y Oficinas administrativas como Oficina de Logistica, Oficina de
Comunicaciones, Biblioteca y la casa fuerza; en esta area actuaimente funciona como
estacionamiento de vehiculos, las cuales seran reubicados para albergar la nueva
infraestructura de 9 niveles y 3 sotanos destinada al proyecto. La nueva infraestructura
tendra como ingreso por la Av. Angamos, asimismo tendra ofro ingreso por la Calle

Andrea del Sario.

El 4rea de terreno destinado a la nueva edificacion es de 2,240 m2 que consta de 9

pisos y 3 sétanos.

Vista Actual
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Foto 1.- Ingreso Principal al actual terreno destinado para el proyecto (Estacionamiento
de vehiculos) por la Calle Andrea de Sarto
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Foto 3.- Vista Ingreso Principal al actual terreno destinado para el proyecto
(Estacionamiento de vehiculos) Av. Angamos Este
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Foto 4.- Vista del drea donde sera intervenido por el proyecto (Area proyectada para la
Nueva Edificacion)

Planteamiento del Proyecto

- Objetivo del Proyecto: El objetivo general del proyecto pretende lograr el acceso de la
: poblacion infantil y adolescente a la atencion oncolégica integral y especializada con
calidad y oportunidad de atencidn, tanto en consuliorios externos, emergencia,
| hospitalizacion y servicios complementarios.

- Poblacién Beneficiaria: Estd conformado por los pacientes oncoldgicos pediatricos,
nifios y adolescentes con edades entre 0 y 18 afios de edad, del pais que padecen de
algun tipo de cancer.

. Este Centro Oncoldgico altamente especializado para la atencion de nifios {(de 0 a 14
afios) y adolescentes (de 15 a 18 afios de edad), contaria con nueve pisos y tres
s sotanos, proveera los servicios de atencién por emergencia, toma de muestras post
trasplantado, trasplante de Medula Osea, cuidados intensivos € intermedios, servicios
de hospitalizacién, consultorios externos, consultorio especializado para post
trasplantado, farmacia par dispensacion interna, y servicios complementarios educativos
y lidicos diferenciados para los pacientes hombres y mujeres por las caracteristicas
particulares de esios tipos de tratamientos. Tres sotanos para estacionamiento que
asegurara €l flujo vehicular de hasta 260 vehiculos. Se incluirdn un jardin tematico
externo en la terraza del noveno piso del edificio.

- Determinacién de la Brecha Oferta y Demanda
La demanda de este proyecto ha consistido en redefinir las atenciones a la poblacion
infantil y adolescente para tratamiento y procedimientos de mediana y alta complejidad
de acuerdo al tipo neoplasia y de diagndstico compatibles con la categoria y nivel de
atencion del establecimiento, asi mismo se ha realizado el analisis, descripcion y
optimizacion de la oferta actual de recurses humanos y la oferta fisica, siendo esta
Ultima limitada. El estudio plantea la necesidad de Reubicar, construir, equipar y mejorar
la capacidad resolutiva para la atencién oncolégica de nifios y adolescentes, esta
alternativa contaria con nueve pisos y tres sotanos, proveera los servicios de atencion
por emergencia, servicios de hospitalizacién, consultorios externos, toma de muestras
post trasplantado, frasplante de Medula Osea, cuidados intensivos e intermedios,
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farmacia para dispensacién interna, consultorio especializado para post trasplantado y
servicios complementarios educatives y lidicos diferenciados para ios pacientes
hombres y mujeres por las caracteristicas particulares de estos tipos de tratamientos.
Tres sotanocs para estacionamiento que asegurara el flujo vehicular de hasta 260
vehiculos. Se incluiran un jardin tematico externo en la terraza del noveno piso del
edificio. La brecha resulia de la relacion entre la demanda de estos servicics y la oferta
optimizada actual.

En relacion a los principales procedimientos para la atencion integral de pacientes pediétricos
y adolescentes con alguna patologia oncoldgica tenemos: la consulta externa, hospitalizacion
y emergencia, las estimaciones de perspectivas de mejora teniendo en cuenta la capacidad de
oferta actual del INEN para dichos servicios, se muestran a continuacion:

Grafico N° 25
ESTIMACION EN PROCEDIMIENTOS ONCOLOGICOS ~ PEDIATRICOS Y ADOLESCENTES ~
INEN: Proyectada: ARos 2014 al 2017
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De la informacion presentada, se puede cbservar que se espera un crecimiento de los casos
nuevos oncolégicos a tanto a nivel nacional como en Lima Metropolitana, como resultado de
las acciones de promocion y prevencion del cancer que se han venido desarroliando, lo cual
generara una mayor demanda de servicios oncolégicos entre la poblacion. En consecuencia,
las capacidades actuales de prestacién de servicios se estan viendo superadas, por lo que se
requiere el fortalecimiento de las capacidades de oferta de servicios no solo en el INEN sino a
los demas prestadores que cuenten con capacidad para brindar servicios oncologicos.
Asimismo, se han identificado las siguientes demandas a cubrir en la perspectiva integral de
componentes en Proyectos de inversion:
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- Analisis Técnico del PIP

La metodologia de produccion de la infraesfructura para el presente proyecto debe
garantizar la confiabilidad y continuidad de la operacidn de los servicios, para ello se
debe procurar en la propuesta, la optimizacion de los espacios y el adecuado
equipamiento, con estas premisas se debe tener en cuenta lo siguiente:

L4

Debe ser disefiado y construido con los elementos necesarios para lograr un
ambiente confortable, de acuerde a la funcion, mobiliario, equipos, teniendo en
cuenta las condiciones climaticas.

Los proyectos deben ser modulares y flexibles, con posibilidades de adaptacion y
crecimiento acordes a sus necesidades.

Se debe considerar la interrelacion eficiente de espacios y areas debe optimizar
tiempos y movimientos.

Incorporacién de tecnologias que propicien las mejores condiciones de habitabilidad
para nuestros pacientes pediatricos, confort, ahorro y cuidados del medio ambiente.
Condiciones de accesibilidad y permanencia para las personas con discapacidad y
de acuerdo a Normativa vigente.

Climatizacién por medio de sistemas pasivos, considerando la orientacién solar,
vientos predominantes y el estudio y analisis de los materiales de construccidn.

La humanizacién de los ambientes considera la ventilacion e iluminacién naturales.
Utlizacion de sistemas constructivos e instalaciones tendientes a garantizar la
integridad del inmueble y sus usuarios.

El tamafio del proyecto se estimaria en una edificacion de nueve pisos y tres sétanos,
con la distribucién de los ambientes y servicios de la siguiente manera:

- Descripcion de la Nueva Infraestructura
Primer Piso:

Admision General

Emergencia de nifios y adolescentes

Consultorios externos

Otros: areas complementarias, area de soporte de telecomunicaciones, escaleras
con vestibulo previo, almacén intermedio de residuos sdlidos y ropa sucia.

Segundo Piso:

-

Consultorios externos de nifios y adolescentes

02 consultorios especializados para pacientes infectados.

Consuiltorio de nutricion, consultorio de salud mental

Ambiente de servicio social

02 ambientes para toma de muestras

Farmacia para dispensacion interna,

Areas complementarias: area de soporte de telecomunicaciones, escaleras con
vestibulo previo, almacén intermedio de residuos sdlidos y ropa sucia.

Tercer Piso: Hospitalizacion:

Area de preparacion para procedimientos de irasplante de Medula Osea

Area de Intervencion (TAMO)

Area de Recuperacion

Area de Procedimientos

Area de apoyo asistencial y clinico.

Area de vestuarios y confort de personal

Areas complementarias: drea de soporie de telecomunicaciones, escaleras con
vestibulo previo, almacén intermedio de residuos sdlidos y ropa sucia.
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Cuarto Piso: Hospitalizacion:

Area de Cuidados Criticos de nifios y adolescentes

Area de Cuidados Intermedios de nifios y adolescentes

Area de apoyo asistencial y clinico

Area de vestuarios y confort de personal

Areas complementarias: drea de soporte de telecomunicaciones, escaleras con
vestibulo previo, almacén intermedio de residuos solidos y ropa sucia.

Quinto y Sexto Piso: Hospitalizacion adolescentes

Area Hospitalizacién de Adolescentes Hombres

Area Hospitalizacion de Adolescentes Mujeres

Area de Coordinacion

Area de asistencia académica pacientes

Area ludica y/o zona de recreacion

Area de taller artistico

Area de apoyo asistencial y clinico.

Area de vestuarios y confort de personal

Areas complementarias: area de soporte de telecomunicaciones, escaleras con
vestibuio previo, almacén intermedio de residuos sdlidos y ropa sucia.

Sétimo y Octavo Piso: Hospitalizacion nifios

*

Area Hospitalizacion de nifios

Area de Coordinacién

Area de asistencia académica pacientes

Area de taller artistico

Area ludica y/o zona de recreacion

Area de apoyo asistencial y clinico.

Area de vestuarios y confort de personal

Areas complementarias: area de soporte de telecomunicaciones, escaleras con
vestibulo

Noveno Piso:

Area Hospitalizacion de nifios

Area de Coordinacion

Sala STAFF médicos

Area de apoyo asistencial y clinico.

Auditorio con servicio muitimedia

Area de vestuarios y confort de personal

Areas complementarias: area de soporte de telecomunicaciones, escaleras con
vestibulo

Terraza:

Parque tematice con adecuacion de jardines, arboles y piletas
Area de equipos de aire acondicionado
Area de maquinaria de ascensores

1er Sétano

Estacionamiento 80 autos

Servicios Generales

Servicios Higiénicos

Areas complementarias:

Escaleras.

Almaceén intermedio de residucs sdlidos y ropa sucia
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2do Sotano

. Estacionamiento 90 autos
*  Servicios Higienicos

. Escaleras,

3er Sotano

. Estacionamiento 20 autos

+  Servicios Higiénicos

. Escaleras.

El proyecto contempla entre otros de sus componentes la adquisicién de equipamiento y
maobiliario clinico, lo cual tiene en cuenta entre ofros la vigencia tecnolagica,
capacitacion a los usuarios, disponibilidad de recursos, insumos en el mercado que se
mencionan a continuacion:

Aspectos a considerar en el proyecto:

Vigencia Tecnolégica:

Hablar de vigencia tecnolégica en la actualidad, con el avance dinamico de la tecnologia
requiere mayor investigacion y es imprescindible para la adquisicidn de los Equipos
Biomédicos. La vigencia tecnologica en un equipo médico o biomédico esta dada por el
tiempo de vida Uil para cual fue disefiade garantizando su funcionamiento 6ptimo, a
cada tipo de equipo biomédico le corresponde una vigencia tecnoldgica diferente segun
el estado del equipo.

E!l proyecto considera equipos biomédicos de baja, mediana y alta complejidad para lo
cual la vigencia tecnologica va desde los 5 afios a mas para los equipos de baja
complejidad y hasta los 10 afios para los equipos de alta complejidad. Tomando en
cuenta el dinamismo de los avances tecnologicos, muchas veces un equipo puede
quedar obsoleto y no mantener su vigencia tecnolégica hasta cumplir el ciclo de su vida
il porgue es reemplazada en el mercado por nuevos modelos mas sofisticades y con
mayores funciones integradas en un solo equipo.

Asimismo con respecto a los equipos no biomédicos como lo son los complementarios,
electromecanicos e informaticos la vigencia tecnoldgica también varia desde los 5 afios
hasta los 10 afios para casi toda la gama de equipos precisados.

Posibilidades de contar con capacitacion a usuarios, asistencia técnica durante la
operacion y mantenimiento:

La capacitacion al usuario y al personal de mantenimiento es un requerimiento
obligatorio que debe ser incluida en el proceso de compra de cada equipo que esta
considerado en el Programa de Equipamiento, debera estar incluida en los términos y
condiciones de compra a fin de gue el proveedor dentro de su oferta plantee un plan de
capacitacion en todas las etapas (Pre y Post Venta del Equipo).

La asistencia técnica durante la operacion del proyecto debera estar garantizada por
parte de la empresa proveedora de los equipos durante el periodo de garantia de los
mismos, luego de io cual el INEN debera atender este requerimiento bajo un Plan de
Mantenimiento Preventivo Correctivo que deberd ser actualizado cada afio.

Disponibitidad de recursos humanos especializados:
El recurso humano necesario para el funcionamiento del centro oncoldgico pediatrico,
seréd el que actualmente cuenta el departamento y las édreas de soporte. Y de requerir,
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de acuerdo a las estimaciones de incremento de la oferta, se valorara el incremento de
la cantidad de recursos humanos, asi como de competencias especificas.

Costos del proyecto

El monto de la inversién se estimaria en S/. 250, 051,723.00 nuevos soles, el costo de
operacion y mantenimiento incremental del proyecto en el horizonte serd de S/,
7'189,679.55 nuevos soles. El valor actual de los costos sociales (VACS) de la
alternativa Unica es de S/ 260'557,980.37 nuevos soles, siendo el resultado de la
evaluacion costo efectividad el ratio de 8/. 1,131.29 nuevos soles por cada unidad
producida en el proyecto.

La propuesta o alternativa evaiuada esta conformada por las siguientes acciones:
Accion 1.1 (Inversion)

El planteamiento de esta accién responde a la concepcion de una edificacion nueva de
9 niveles y tres sotancs que incluye ademés trabajos complementarios de
acondicionamiento, este centro oncoldgico pediatrico tendré capacidad de respuesta
directa (servicios finales) y de soporte en el tratamiento oncolégico pediatrico.

Accion 1.2 (Inversion)

Adquisicién de Equipamiento biomédico y de mobiliario complementario, la cual debe
reunir entre otras con las especificaciones técnicas basicas para el funcionamiento de la
Torre de Pediatria.

Accion 2 (Gestion)
Se interconectan las aplicaciones informaticas de los servicios nuevos con los servicios
existentes diferenciando la programacian y requerimiento de los mismos.

Accién 3 (Gestion)

Estimado de costos operativos de recursos humanos incrementales de este proyecto,
se incorporara en la formulacidon en la etapa de factibilidad del proyecto asi como en el
presupuesto anual del INEN.

El area encargada de la formulacion presupuestal incluird la finalidad, actividad,
componente y meta financiera correspondiente incluyéndola en el presupuesto anual de
la Entidad.

Beneficios del proyecto
Los beneficios soctales en |a situacion con proyecto se traducen en:
« Se incrementa ia cobertura de la demanda de atenciones en los pacientes que
requieren diagndstico y tratamiento pediatrico oncoldgico.
» Se provee tratamiento oportuno, mejorando el prondstico de los pacientes
pediatricos y adolescentes que padecen alg(n tipo de neoplasia.
» La satisfaccién de los usuarios por los servicios implementados con el proyecto.
s  Se mejora de la calidad de vida de los pacientes pediatricos con cancer.
o Finalmente de contribuye a reducir las tasas de morbimortalidad por cancer,
siendo el total de beneficios cuantitativos del proyecto considerado en el
horizente del mismo de 230,319 atenciones.

Por lo expuesto los beneficios sociales en la situacion incremental corresponderan a
los beneficios de la situacion con proyecto menos los beneficios de fa situacion sin
proyecto, que en suma son 230,319 atenciones.
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- Evaluacién Social de! PIP
La evaluacién social del proyecto ha utilizado la metodologia de costo efectividad que
consiste en comparar las intervenciones que producen similares beneficios esperados
con el objeto de seleccionar la de menor costo dentro de los limites de una linea de
corte.

- El resultado de la evaluacion a la alternativa Gnica a nivel de factibilidad indicéd que el
valor actual de los costos sociales (VACS) representa a la fecha S/ 260, 557,980.37
nuevos soles y el ratio de costo efectividad es de S/. 1,131.29 nuevos soles por
atencion producida.

- Plan de Implementacién del PP
El Plan de Implementacién del Proyecto considera la programacion de las actividades
previstas para el logro de las metas fisicas de ejecucion del proyecto, en esta se indica
la secuencia y ruta critica, duracion, responsables y los recursos necesarios para logar
estas metas, asimismo se incluye ias condiciones previas relevantes para garantizar el
inicio oportuno y adecuado de la ejecucion.

- Financiamiento del PIP
El financiamiento del Proyecto se programa como gasto de capital con la fuente de
recursos ordinarios, programados al proyecto, esto se producira luego de la aprobacion
y viabilidad del estudio de factibilidad y se incorporara al Presupuesto Institucional
vigente en INEN.

- Conclusiones
»* la alternativa evaluada en un horizonte de 10 afios, considera un monto de
inversion aproximadamente de S/. 250, 051,723.00 nuevos soles para atender
una demanda ohjetfivo de 230,319 atenciones, el ratio de costo/efectividad indica
que la alternativa evaluada presenta el ratio de costo efectividad de S/. 1,131.29
nuevos soles por producto.

= La elaboracion del Estudio Preliminar del Impacto Ambiental v su calificacion
) respectiva por DIGESA se efectuaria en la fase de pre inversion. En la fase de
inversion corresponderia desarrollar el tipo de estudio semi-detallado.

* E&n la fase de factibilidad, se recomienda actualizar ios célculos de proyecciones
de la demanda, a fin de validar con los usuarios alguna variacién del Programa
Médico Funcional, Programa Arquitectonico y el Programa de Equipamiento, lo
que permitird sustentar variaciones existentes con respecto al Perfil aprobado y
viable.

P

= Es necesario ratificar y/fo modificar en la fase de factibilidad la validacién de las
especificaciones técnicas del equipamiento, a fin de gue se sinceren los costos
aicanzados.

= Es necesario la actualizacion de la informacién de costos de infraestructura, de
acuerdo a la variabilidad del mercado y debera ser sustentada con las partidas
existentes en trabajos de similar naturaleza.
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C. Proyecto de Inversion para el Equipamiento Integral en Alta Tecnologia INEN 2015

Nombre del PIP

La demanda actual de los servicios clinicos especializados en oncologia de! Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas han demandado mejorar ia tecnologia biomédica
para hacer frente al tratamiento y diagnostico con las nuevas tecnologias implementadas
a nivel internacional respondiendo al incremento de la demanda de los pacienies
nacionales como consecuencia de la inclusion social a través del Plan Esperanza, Este
Proyecto de Inversién Publica que se desea elaborar se encuentra a nivel de estudio de
pre inversion a nivel de perfil de proyecto denominado: MEJORA TECNOLOGICA DEL
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO PARA EL TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO DEL
CANCER EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS - INEN
- LIMA - PERU, siendo esta Entidad un Establecimiento de Salud del Tercer Nivel de
atencion en la categoria I1-2, nivel, con la categorizacién mas alta en nuestro pais y
especializada en la prevencion, promocion, recuperacion y rehabilitacion de pacientes
oncologicos, de acuerdo a su nivel de complejidad, en el dambito local y nacional. Este
establecimiento propone normas, estrategias e innovacién cientifico tecnoldgica en el
area de ia salud oncolégica a través de la investigacion, docencia y prestacidon de
servicios de salud altamente especializados.

Objetivo dei PIP

Objetivo del Proyecto: El objetivo que el proyecto pretende lograr es el acceso a nuevas
tecnologias, procedimientos menos invasivos e inocuos para toda la poblacion
demandante de la atencion oncoiégica que mejoren la calidad y oportunidad de los
tratamientos a los que son sometidos en las salas de operaciones, asi como disminuir los
tiempos de recuperacion. El estudio también plantea la necesidad de reubicar, equipar y
mejorar la capacidad resolutiva para la atencion oncologica, en las salas de operaciones
disponibles en la entidad. En sintesis, estas mejoras contribuiran a disminuir el indice de
morbilidad y mortalidad de los casos tratados.

Poblacién Beneficiaria: Estd conformado por todos los pacientes oncoldgicos
pediatricos, adolescentes y adultos, del pais que padecen de algan tipo de cancer y gue
requieren ser sometidos a cirugias en el INEN.

Esta mejora tecnoldgica del equipamiento biomédico para el tratamiento y diagnostico del
cancer sera para atender la demanda de cirugias muy complejas y de pacientes con los
actuales procedimientos convencionales no son posibies atenderlos por el alto riesgo de
morbilidad y mortandad que implican. Estos equipos seran incorporados a las nuevas
salas de operaciones que la entidad bien remodelando (diez en total).

Balance oferta y demanda de ios bienes del PIP

El incremento de la demanda de pacientes en el INEN como consecuencia de Ia inclusién
social en salud a través del Plan Esperanza, ha hecho que cada afio en el INEN espera
recibir alrededor de 13,000 pacientes nuevos con alguna enfermedad neoplasica. Esto es
muy preocupante si sabemos que Peru pierde 900 millones de délares anualmente como
consecuencia del descenso de la productividad a causa de esta enfermedad. Se estima
que actualmente 22,000 personas viven con algin tipo de lesion neoplasica sin saberlo y
que el 80 por ciento de ellas lo tiene en un estadic avanzado, lo cual reduce
considerablemente las posibilidades de curacién. Ademas, las cifras nacionales revelan
que cada afio hay 42,000 casos nuevos de cancer y que de estos (nicamente 17,000
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pueden ser atendidos en un centro especializado en tratamiento del cancer sea publico o
privado y que la mayoria son paciente de bajos recursos econémicos, lo que significa que
sélo uno de cada tres casos recibe algin tipo de atencidon médica oncolégica
especializada. La proporcion de pacientes procedentes de provincias también se ha
incrementado progresivamente.

El estudio plantea la necesidad de reubicar, equipar y mejorar la capacidad resolutiva
para la atencion oncoldgica, en las salas de operaciones disponibles en la entidad. La
brecha resulta de la relacién entre la demanda de casos que no son atendidos por la alta
complejidad y riesgo de mortandad y los nuevos procedimientos involucrados en la
medicina oncoldgica que se aplican a través de los nuevas tecnologias biomédicas para
estos servicios y la oferta optimizada actual.

A continuacién se lista el equipamiento principal que se requeriria por las especialidades
clinicas que requieren la mejora tecnologica:

Tabla N® 10
Cuadro Listado de Equipamiento Proyectado
e e S Y Reguiere. Tl o
| adecuacién y
Ll R e e SR i espaeio) |
1 | NEURONAVEGADOR Espacio Cirugia Neurolégica
2 | TOMOGRAFO PORTATIL adecuacion Radiodiagnoéstico
EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA (ABLACION POR . - .
3 | RADIOFRECUENC A) Espacio Cirugia de Tdrax
4 | EQUIPO LASER DE CO2 Espacio Cirugia Ginecolbgica
5 | EQUIPO LASER PARA ENDOSCOPIA CON CO2 Espacio Cirugia de Térax
6 | SISTEMA DE IMPRESION 3D EN TITANIO Espacio Cirugia Ortopédica
SISTEMA DE REGISTRO DE IMAGENES INTRA . A -
7 | GPERATORIAS Espacio Cirugia Ortopédica
g |SISTEMADE MONITORIZACION DE INTEGRIDAD Espacio Cirugia cabezay
NERVIOSA P cuello
DISPOSITIVO DE PUERTO UNICO PARA CIRUGIA . e .
9 | | APAROSCOPICA Espacio Cirugia ginecologica
10 | TORRE DE BRONCOPCOPIO CON EBUS Espacio Cirugia de Térax
11 | EQUIPC DE CIRCULACION EXTRACORPOREA Espacio Cirugia de Torax

Neuronavegacion Cerebral — Foto Referencial

Shoe e &b
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Tomoégrafo Portatil Muiticorte para la Deteccion de Lesiones Mediante Imagenes de las
Diversas Estructuras Anatomicas- Foto Referencial

- Andlisis Técnico del PIP

El desarrollo tecnolégico considerara la mejorar la atencion especializada del cancer,
disminuyendo los riesgos para la salud, mediante la aplicacién de equipos modernos mas
beneficiosos para el paciente y el desarrolio de tecnologias y metodologias modernas,
! por parte del personal especializado del INEN.

Con la ejecucién del PIP MEJORA TECNOLOGICA DEL EQUIPAMIENTO BIOMEDICO
PARA EL TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO DEL CANCER EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, se mejorara la evaluacion, el
i diagnéstico vy tratamiento operatorio del paciente, asi como la informacion oportuna, en
’: tiempo real y altamente confiable de las pruebas, para tomar decisiones efectivas, a

través de la implementacién de las nuevas tecnologias la cual contribuira a disminuir el
riesgo de morir en cirugias complejas.

El INEN, viene haciendo mejoras en el equipamiento y tiene como principales logros para
beneficio de nuestros pacientes, la modernizacion de los laboratorios, que ahora utilizan
tecnologia molecular, tanto para trasplantes de médula ésea como para microbiologia vy
bioguimica que cuenta con remodelados ambientes con un sistema automatizado y de
i alta bioseguridad, que realizan pruebas de monitoreo de drogas inmunosupresoras
{ciclosporina y proximamente tacrelimus) y estudios de contaminacion bacterial
"""" . ambiental, estudios de virus respiratorios por tecnicas de inmunofluorescencia y prugbas
serologicas para deteccion de antigeno de Galactomanano. Actualmente ese servicio
también cuenta con un equipo llamado Secuenciador que es de suma importancia, donde
se evalla adecuadamente los resultados sobre el comportamiento de las células del
donante y del receptor después de un frasplante de médula 6sea como parte del
tratamiento contra el cancer y asi poder observar a nivel molecular el rechazo o éxito del
procedimiento (quimerismo). Asi mismo se proyecta para el 2015 adquirir una estacion
automatizada de citogenética, importante en la identificacion de genes relacionados al
riesgo y sensibilidad al tratamiento en cancer.
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En ese contexto, el Departamento de Patologia, realizé la implementaciéon de modernos
equipos en todas sus areas como Banco de Sangre, en donde se ha implementado un
sistema de quimioluminiscencia que permite obtener los resultados de las enfermedades
trasmisibles por transfusion luego de una hora de tomada la muestra de sangre. Tambien
ha proyectado la adquisicion del sistema de irradiacién de componentes sanguineos. Asi
mismo se proyecta mejorar el érea de necropsias y estudio anatomopatolégicos, con el fin
de reducir riesgos y por la seguridad de trabajadores y en el almacenamiento de laminas
estudiadas.

El Departamento de Radioterapia, adquirio también importantes equipos con son los
Aceleradores Lineales (Elekta y Synergy) con tecnologia de alta precisidén, que han
empezado a funcionar en marzo 2013 (Synergy), se ha mejorado la Sala de Braquiterapia
y la Sala de Planificacion de Radioterapia, las mismas que cuenta con tecnologia digital y
con un sistema informatico automatizado y preciso, con modernos equipos de dltima
generacion que permiten calcular con una probabilidad de error de cero la dosis de
radiacién que requiere el paciente. Existen aun 3 equipos de bomba de cobalto con
antigliedad mayor a 5 afos, se espera reemplazar por equipos de tratamiento de tele
terapia y el sistema de dosimetria computarizado.

En ese marco de modernizacion tecnologica, el Departamento de Radiodiagnéstico, se
proyecta con mayor financiamiento, reemplazar un tomégrafo Multicorte, un equipo de
Rayos X rodable digital, Rayos X con fluoroscopia, con lo que se complementaria la
renovacion tecnologica en este departamento.

En las salas de operaciones de Cirugia Oncologica, este afio se estd mejorando las
condiciones de la infraestructura de 10 salas de operaciones, y se espera completar el
reemplazo de equipos: mesas de operaciones, lamparas quirirgicas, videoendoscopios,
ventiladores volumétricos, cranedtomos, opticas de neurocirugia, asi como el reemplazo
de los sets de instrumental de cirugia y curaciones, asi como otros instrumentos de
neurocirugia.

En Medicina oncoldgica, se completara el equipamiento para las Unidades de Cuidados
Intensivos, Cuidados Intermedios y Emergencia, con equipamiento especializado como
son: monitores de funciones vitales, ventiladores mecanicos pulmonares, con sus
respectivos sistemas de climatizacién. En hospitalizacién se prevé el reemplazo de
camas hospitalarias y en Emergencia el reemplazo de 2 ambulancias que tienen una
antigliedad de 10 afios y 8 afios respectivamente.

Un area importante y muy especializada, es TAMO (Trasplante de Medula Osea), esta
drea inaugurada el afio 2012, necesita completar monitores de funciones vitales, central
de monitoreo de pacientes, desfibriladeres y mobiliario para pacientes.

En cuanto a Jas dreas de acceso al plblico en general, se requiere el reemplazo de los 5
ascensores que tienen mas de 30 afos de antigliedad, asi como los calderos (3) para la
provision de vapor a cocina, esterilizacién y lavanderia. Por todo ello se requiere contar
con mayor presupuesto para reemplazo de equipos y acondicionamiento de ambientes
con el fin restablecer las condiciones de prestacion de servicios asistenciales,
correspondiente a un Instituto Especializado de Alta complejidad.

£n consecuencia, la incorporacion de las nuevas tecnologias requeriré la validacion de
los procedimientos y la adecuada capacitacion de los recursos humanos, la vigencia
tecnologica v la disponibilidad de recursos e insumos en el mercado. También se
considerara que esta incorporacién del nuevo equipamiento biomédico requerird para
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algunos de ellos la disposicién de ambientes especificos y las adecuaciones necesarias
para el optimo funcionamiento.

Aspectos a considerar en el proyecto:

- Vigencia Tecnologica:
Hablar de vigencia tecnolégica en la actualidad debido al avance dinamico de la
tecnologia requiere mayor investigacion pero es imprescindible en lo que representa
para la adquisicion de los Equipos Biomeédicos. La vigencia tecnoldgica en un equipo
Electromédico o biomédico estd dada por el tiempo de vida Util para cual este fue
disefiado garantizando su funcionamiento éptimo, asi como la vigencia de la forma de
acceso al paciente segan los protocolos o procedimientos, sin embargo estos cambian
con el tiempo al introducir tecnologias menos invasivas o mas eficaces que permiten ser
menos inocuos y por lo tanto una recuperacién mas rapida del paciente, en
consecuencia a cada tipo de equipo biomédico le corresponde una vigencia tecnoldgica
diferente segin el avance de la investigacion clinica y de la tecnologia utilizada.

El proyecto considera equipos biomédicos de mediana y alta complejidad para lo cual la
vigencia tecnoldgica va desde los 5 afios hasta los 10 afios para los equipos de alta
complejidad. Tomando en cuenta e! dinamismo de los avances tecnolégicos, muchas
veces un equipo puede quedar obsoleto y no mantener su vigencia tecnolégica hasta
cumplir el ciclo de su vida Util porgue es reemplazado en el mercado por nuevos
modelos mas sofisticados y con mayores funciones integradas en un solo equipo o
contrariamente se hacen muy especializados para ser mas eficientes y efectivos.

Posibilidades de contar con capacitacion a usuarios, asistencia técnica durante ia
operacion y mantenimiento:

La capacitacion al usuario y al personal de mantenimiento es un requerimiento
obligatorio que se incluira en el proceso de compra de cada equipo que esta
considerado en el Proyecto de Equipamiento, deberd estar incluida en los términos y
condiciones de compra a fin de que el proveedor dentro de su oferta confirme un plan
de capacitacion en todas las etapas (Pre y Post Venta del Equipo).

La asistencia téchica durante la operacion del proyecto debera estar garantizada por
parte de la empresa proveedora de los equipos, dentro del periodo de garantia de los
mismos, luego de lo cual el INEN deberd atender este requerimiento bajo un Plan de
Mantenimiento Preventivo Correctivoe que debera ser actualizado cada afio.

Disponibilidad de Recursos Humanos Especializados:
E! recurso humano necesario para la operacidon y el funcionamiento de los equipos
Electromédicos o Biomédicos, serd el mismo con el que cuenta actualimente la
Direccion de Cirugia, el departamento de Radiodiagnéstico y las areas de soporte. De
acuerdo a las estimaciones de incremento de la oferta, se valorara la cantidad de
recursos humanos, asi como de competencias especificas.

Beneficios del Proyecto

Los beneficios sociales en la situacién con proyecto se traducen en gue:

e Se incrementa la cobertura de la demanda de atenciones en los pacientes que
requieren diagnastico y tratamiento de dificil acceso oncologico.

« Se provee tratamiento oportuno, mejorando el prondstico de los pacientes que
padecen algin tipo de neoplasia.

s La satisfaccion de los usuarios por los servicios impiementados con el proyecto al
ser menos invasivos en algunos de ellos.
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e Se mejora de la calidad de vida de los pacientes con cancer.
e Finalmente de coniribuye a reducir las tasas de morbimortalidad por cancer.

- Plan de Implementacion del PiP
El Plan de Implementacién del Proyecto considera la pregramacion de las actividades
previstas para el logro de tas metas fisicas de ejecucion del proyecto, en esia se indica
la secuencia y rufa critica, duracidn, responsables y los recursos necesarios para logar
estas metas, asimismo se incluye las condiciones previas relevanies para garantizar el
inicio oportuno y adecuado de la ejecucion.

Financiamiento del PIP

El financiamiento del Proyecto se programa como gasto de capital con la fuente de
recursos ordinarios, programados al proyecto, esto se producira luego de la aprobacion
de los estudios correspondientes de inversion y viabilidad del proyecto, y se incorporara
al Presupuesto Institucional vigente en INEN.

- Conclusiones

Considerando los lineamientos en materia de planeamiento y con un enfoque de
presupuesto por resultados, se requiere contar con niveles de alta tecnologia, que
permitan optimizar la gestion de la Institucion en beneficio de los pacientes con céancer.
En este contexto, se ha considerado prioritario la elaboracién del Proyecto de inversion
para la mejora del equipamiento biomédico para las especialidades médicas quirlrgicas
y de radiodiagnéstico priorizadas del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas -
INEN.

El proyecto se alineara con la politica de modernizacion del Sector que tiene como
objetivo fortalecer el proceso de atencion y fratamiento de los pacientes con casos
clinicos, criticos y complejos, a través de la innovacion y adquisicién de nuevas
tecnologias en equipos bhiomédicos, que se traducirda en la mejora de la cobertura y
calidad de los servicios asi como la capacidad resolutiva del INEN, a través de
inversiones, que garanticen la eficiencia en el uso de ios recursos publicos.

Las inversiones para el Proyecto de adquisicion de equipos con nuevas fecnologias
biomédicas forman parte de las intervenciones orientadas a mejorar la oferfa de
servicios de salud, particularmente incidiran en el proceso de planificacidon de nuevos
abordajes menos invasivos en funcion a las prioridades sanitarias de los casos mas
complejos.

Con la finalidad de que se cumplan los objetivos del proyecto, la Oficina de Proyectos
de Inversion y Cooperacion Externa del INEN viene trabajando, en la elaboracion del
Perfil de Proyecte de salud que sustenten las necesidades de mejora del equipamiento
biomédico para las especialidades médicas priorizadas y ampliacién de la capacidad
resolutiva del INEN existente y/o la creacion de nueva infraestructura de ser necesaria,
como ampliacion de la oferta de servicios especializados en las diferentes
especialidades médicas priorizadas.

D. Proyecto Ciclotrén IPEN - INEN

Actualmente el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN y el instituto
Peruano de Energia Nuclear IPEN, vienen trabajando en la suscripcion de un convenio
especifico de colaboracién e investigacion en el campo de la oncologia, para la instalacion
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de un Ciclotrén en las instalaciones del INEN. El proyecto a cargo del IPEN, se encuentra
en etapa de pre jnversion en Formulacién a nivel de Factibilidad, con un estimado de
inversion de S/. 23 millones de nuevos soles.

Nombre del Proyecto:

INSTALACION DE UN CICLOTRON PARA PRODUCIR RADIOFARMACOS
APLICABLE AL DIAGNOSTICO ONCOLOGICO ESPECIALIZADO A TRAVES DEL
PET / CT EN LA CIUDAD DE LIMA - PERU, Codigo SNIP N° 65729

1

- Planteamiento del Problema
Limitado acceso a los radiofarmacos, aplicables al diagnéstico oncolégico especializado
y de enfermedades crénico degenerativas, en los Centros de Atencién Oncoldgica de la
Red MINSA.

Beneficiarios Directos
Numero de los Beneficiarios Directos 12,723 (N° de personas)

Caracteristica de los Beneficiarios
Los beneficiarios (personas con enfermedades oncolégicas y crénico degenerativos)
que demandan servicios de salud en ios Centros de Atencién Oncoldgica de la Red
MINSA, son tratados con la tecnologia poco actualizada por lo que no es posible
diagnosticar precozmente el cancer, debido a que durante las primeras fases no se
manifiesta y no da sintomas; del mismo modo, no en todos los tumores pueden
realizarse pruebas en la poblacidén sana que diagnostiquen lesiones pre malignas. Los
métodos utilizados actualmente se diferencian entre ellas por las técnicas de aplicacion,
equipamiento médico y grado de lesion del tejido u 6rgano implicado, las pruebas que
se aplican son las siguientes:

* Pruebas analiticas: analizan componentes de diferentes partes del organismo {sangre,
orina...). Generalmente, estas pruebas son el primer pasoc para el estudio del
paciente.

» Pruebas con imagen: permiten obtener imagenes del interior del cuerpo.

1]

» Estudio de tejidos: para ello es preciso obtener una muestra de los mismos a través de
la biopsia o de la citologia. Consiste en estudiar las células de los tejidos sospechosos
y confirmar si existe malignidad o no. La tecnologia que apoya a estas pruebas esta
siendo relegada por ias nuevas técnicas desarrolladas en medicina nuclear.

Actuaimente ya se aplica la técnica del PET/TAC, que ha sido implementada hace mas de
10 afos en los paises de Europa, Estados Unidos y recientemente en América Latina. El
PET / TAC consiste en un hibrido TAC, que son rayos X que muestran detalles anatémicos
y un PET que registra en el cuerpo la actividad de érganos sanos y enfermos. Esta técnica
PET/TAC emplea radiofarmacos basados en Fldor 18, para el diagndstico especializado
del cancer y el seguimiento de los tratamientos aplicados. Esta técnica es superior a las
que se aplica actualmente en el pafs. Segin el Centro Uruguayo de Imagenologia, con el
PET/TAC, se evita que por lo menos 3 pacientes diagnosticados con cancer recibieran un
tratamiento inadecuado. Treinta cada cien, trescientos cada mil, tres mil cada diez mil. Los
tratamientos implican: operar o no operar, dar tratamiento quimico o no, irradiar o no. Asi
mismo, el cancer es una enfermedad de alto costo, por lo que un gran sector de la
poblacion que sufre esta enfermedad queda excluido de los servicios de salud. En ese
sentido, la produccién de radiofarmacos (a precios accesibles) como insumo del
diagndstico y tratamiento de enfermedades oncolégicas y cronico degenerativos permitira
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la inclusién de las personas de escasos recursos econdmicos al diagndstico y tratamiento
adecuado de estas enfermedades.

- Descripcion Area Intervencién

Area Total de Terreno Nivel sétano : 438.808 m2.
Area Construida Nivel s6tano :198.317 m2
Area Libre (sin techar) Nivel sétano : 240.491 m2

La infraestructura que se pretende construir, consiste en estructuras de concreto
armado de 210 Kglcm2, para vigas, columnas, cimientos y zapatas; la cobertura es de
losa aligerada de 25 c¢m, a excepcién de la zona del ciclotron que sera de 0.8 metros de
espesor. Los muros seran compactos y plomados. Todo el conjunto de {a infraestructura
contara con las respectivas instalaciones sanitarias y eléctricas; asl como las
instalaciones electromecénicas. Para un adecuado funcionamiento las maqguinas y
equipos se contara con una UPS con los respectivos tableros de confrol central y
periféricos, asi como un suministro de energia eléctrica de emergencia, de manera
adicional al suministro normal. Las obras civiles estaran disefiadas y construidas bajo
los parametros del reglamento nacional de edificaciones, la normatividad peruana de
disefio sismo resistente E-30, la norma peruana de cargas E-20, la normas del
American Concrete Institute ACI-318, para los elementos estructurales en concreto
armado.

- Ubicaciéon Terreno deniro del INEN
El proyecto sera ejecutado dentro del area del INEN, la cual se ubica en la esquina de la
Av. Aviacién cuadra 37 y la Av, Angamos Este Cuadra 25, del Distrito de Surquillo,
Provincia y Region Lima donde se cuenta con la disponibilidad de 438.808 m? de
terreno destinado al proyecto.

Mapa de Ubicacién del Proyecto: Instalacién de un Ciclotrén para la Produccién de Radiofarmacos
Orientados al Diagnéstico de Enfermedades Oncoldgicas
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La infraestructura que se destinaria para el &rea del Cicloirén, se encuentra ubicado en
terreno del Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas (INEN), en &l ambiente
actual del Taller de Tapiceria, Pozo Séptico, Almacén de Mobiliarios.

De !a Infraestructura Propuesta:

La infraestructura requerida consta de diversos ambientes, los que se constituyen las

zonas de:

= Zona del Bunker / taberinto: Los ambientes en esta zona contaran con blindaje
adecuado que minimiza la radiacién, para ello se emplearan materiales aislantes de
radiacion.

e Zona de Produccion y control, estas areas se desarroliara la produccion, el control de
calidad, se contara con los sistemas de apoyo y proteccion radiologica; sala de
gases, asi como la sala de preparacion y despacho del preducto final.

e Zona de controles de equipos: se implementaran las salas de controles de los
equipos, tratamiento de gases, maquinas y repuestos, el sistema de apoyo, entre
otros.

+ Zona de almacén y patio de maniobras
s Zona administrativa
+ Zona de mantenimiento
« Zonas de circulacion y proteccion radioldgica
l.a tecnologia constructiva consiste en estructuras de concreto armado de 210Kgfem2,
para vigas, columnas, cimientos y zapatas; la cobertura es de losa aligerada de 25 cm,
a excepcion de la zona del ciclotron que sera de 0.8 metros de espesor, la sala del
Ciclotrdon sera con concreto de 0.48 m de espasor. En el resto de ambientes, los muros
seran compactos y plomados.
Todo el conjunte de la infraestructura contara con las respectivas instalaciones
sanitarias y eléctricas; asi como las instalaciones electromecanicas. Para un adecuado
funcionamiento las maquinas vy equipos, se contara con una UPS con los respectivos
tableros de control central y periféricos, asi como un suministro de energia eléctrica de
emergencia, de manera adicional al suministro normal. En lo referente a las
instalaciones sanitarias, especificamente abastecimiento de agua, se contara con
sistemas para abastecer en el drea de produccion de agua fria y agua blanda; asi como
el sistema contra incendio.

Se instalaran ademas los sistemas de ventilacion, extraccién y tratamiento de aire.

Las obras civiles estaran disefiadas y construidas bajo ios parametros del reglamento
nacional de edificacicnes, la normatividad peruana de disefio sismo resistente E-30, la
norma peruana de cargas E-20, la normas del American Concrete Institute ACI-318,
para los elementos estructurales en concreto armadoe; v la norma técnica para fuentes
radioactivas de la OTAN.

Objetivo del Proyecto de Inversion Pdblica

Mejorar el acceso a los radiofarmacos, aplicables al diagndstico oncoldgico
especializado y de enfermedades crénico degenerativas, en los Centros de Atencién
Oncoldgica de la Red MINSA y en particular abastecer a los equipos PETCT que
dispondra el INEN.

Alternativas del Proyecto de Inversion Publica

Se presenta una Unica alternativa, toda vez que la tecnologia constructiva y la
tecnologia aplicada al proceso de produccion de radiofarmaco esta normada el
Ministerio de Salud MINSA y de la Cficina Técnica de la Autoridad Nacional - OTAN.
Produccién de radiofarmacos basados en Fllor 18 mediante la aceleracién de iones
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negativos de particulas de protones y deuterones (H-, D-} con carga energética de hasta
11 MeV, en el ciclotrén que puede irradiar mas de un blanco de manera simultanea
controlados automaticamente. Los equipos especigies, de laboraterio y los demas
instrumentos de laboratorio, seran adquiridos de acuerdo a la normatividad vigente del
sector, estos equipes contaran con los certificados de calibracion antes de su
adquisicion. Se realizara capacitaciones al personal médicc y tecndloge de las
instituciones de salud en temas de manejo de productos radioactivos y manejo de
equipos radioactivos.

Analisis de Sostenibilidad de la Alternativa Recomendada

Capacidad de Gestion del Proyecto En la fase de Pre inversion, la Direccion de
Planificacion y Presupuesto del [PEN asumira la coordinacion y la respensabilidad de la
formulacion del PIP (a nivel de perfil y factibilidad) hasta la declaratoria de viabilidad.

En la fase de Inversién, se tienen la etapa de elaboracion de los estudios definitivos y la
etapa de ejecucion de obras civiles, adquisicién de equipos y capacitacion del personal.
Y en la fase de Post Inversion que es la operacion del proyecte se cuenta con la
capacidad y experiencia necesaria para ejecutar las actividades programadas. Estas
dos fases seran asumidas por la Direccidon de Produccion del IPEN. En la gestion del
provecto, se implementara la organizacion descrita en el presente proyeclo para su
funcionamiento, ast como la implementara del recurso humano a nivel operativo; y la
jefatura a nivel administrativo serd asumida por personal del IPEN. En lo referente a la
gestion de residuos radiolégicos, el IPEN, realizara el manejo de los mismos de acuerdo
a los procedimientos establecidos en la Normatividad Gestién y Manejo de Residuos
peligrosos. El Financiamiento de la Inversién, Operacion y Manienimiento estara a
cargo del IPEN, quien también brindara el oportunc mantenimiento preventivo y
correctivo de |la infraestructura y a los equipos a ser implementados con el proyecto, ello
a través del presupuesto que se asigne y de acuerdo al cronograma de mantenimiento
preventive y correctivo. El Proyecto generard ingresos por la produccion de
radiofarmacos. Estos ingresos se han estimado en funcién a la demanda de
radiofarmacos para el diagnéstico especializado en &l INEN vy en los centros de atencién
oncoldgica de la Red MINSA.

. Proyecto de desarrollo del “Centro de Investigacion y Docencia en cancer - Maes Heller”

E! Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas tiene previsto a futuro la elaboracion
del Proyectc con nombre tentativo “MEJORAMIENTO, AMPLIACION Y
EQUIPAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE INVESTIGACION DEL CENTRO DE
INVESTIGACION Y DOCENCIA EN CANCER MAES HELLER, DEL INSTITUTO DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS, DISTRITO DE SURQUILLO, PROVINCIA DE
LIMA — REGION LIMA™.

Descripcion del Proyecto:

El Centro de Investigacion y Docencia en Cancer 'Maes Heller' es una institucion
perteneciente al INEN y es la principal fuente de informacion en cancer en el pais. El
objetivoc es contar con un centro de investigacion con altos estandares de
infraestructura y equipamientc para generar conocimiento en la investigacién que nos
llevara a optimizar la atencién especializada en la prevencidn, deteccién, diagndstico,
tratamiento oncoldgico personalizade, y de alta precision, procedimientos minimamente
invasivos y rehabilitacion de las personas afectadas por enfermedades tumorales o
neoplasicas la cual contribuye al desarrollo de las estrategias de investigacion vy
docencia en relaciéon con las enfermedades oncoldgicas.
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El progreso del pais estd estrechamente ligado con el avance alcanzado en
investigacién y desarrollo cientifico y tecnolégico. Por lo que Centro de Investigacion y
Docencia en Cancer 'Maes Heller' no es ajeno a este tema, y permanentemente realiza
actividades de ésta indole, con el fin de explotar las posibilidades de investigacién en el
pais; haciendo mas seguras y eficientes sus aplicaciones al servicio de la sociedad,
explorande nuevas areas de aplicacion que promuevan nuevas soluciones para una
mejor calidad de vida de los pacientes oncoloégicos, en concordancia con las
perspectivas de desarrollo institucional y nacional. Asimismoe busca aportar a la
competitividad del pais desarrollando proyectos de Investigacion y Desarrolio en
colaboracion con diferentes instituciones cientificas y académicas de nivel internacional
y para lo cual el INEN cuenta con los mejores investigadores en materia oncologica en
el ambito nacional y esta acreditade como centro de investigacion, per el Instituto
Nacional de Salud y CONCYTEC.

Ademas contamos con el Onico centro para el Registro Poblacional del cancer,
acreditado por fa IARC, en Perl, registro poblacional que contribuye a generar
conocimiento sobre la situacién del cancer en el pais, tendencia y perspectiva a futuro,
importante en la generacion de politicas publicas en materia oncoldgica, nacional.

En ese sentido el INEN, ha considerado priorizar la Ampliacion y Mejoramiento del
Centro de Investigacion y Docencia en Cancer 'Maes Hefler’, la cual incluye los
siguientes componentes:

» Remodelacion y Ampliacion de la Infraestructura actual.

> Implementacion de tecnologias de punta. (bio informaticas, de telecomunicacion,
entre otras)

» Equipamiento biomédico para la investigacion molecular y traslacional oncologica

Ampliaciéon de la capacidad para Capacitacion y Docencia especializada

» Especlalizacion/ entrenamiento especializado de Recursos Humanos.

v

Objetivos Especificos:

¥ Generar conocimiento en materia oncologica mediante el desarrollo de
investigacion traslacional y biomédica.

» Ampliar y mejorar la capacidad para educacidn y entrenamiento en areas
oncoldgicas - en el INEN - con proyeccion nacional.

> Lograr mecanismos de difusién de conocimiento y sostenibilidad de la investigacion
en temas oncoldgicos a nivel nacional.

> Desarrollar y fortalecer la competencia de los Recursos Humanos para el Control
del Cancer a nivel nacional.

Ubicacion del Terreno

Ei area de intervencion del proyecto se ubica en terrencs del INEN, el mismo que se
encuentra en el Distrito de Surquitlo, provincia y regién Lima. La ubicacion del terreno se
encuentra aledafia a la Av. Aviacién Cdra. 37, y por el frente con el Ingreso y parqueo
de vehiculos. En esta area actualmente se ubica la infraestructura del centrc de
Investigacion Maes Heller, la cual serd materia de intervencion por el proyecto.

Vista Fotografica Area Actual:
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Foto N° 01: infraestructura Actual del Centro de Investigacion y Docencia en Cancer
"Maes Heller'
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Perspectivas del proyecto:

1. En Educacion y Docencia

En cuanto a mejora de competencias a profesionales médicos con especialidades afines
como Gineco-obstetricia, cirugia general, urologia, patologia clinica, gastroenterologia,
entre otros, se les brinda la oportunidad de hacer pasantias para mejorar competencias
especificas en el manejo de paciente oncoldgico, sobre todo en lesiones pre malignas y en
algunos tipos de céncer, para lo cual los expertos del INEN. Se ha previsto mediante esta
modalidad de pasantias, capacitar a aprox. 140 en el afio 2015. Mediante las Fscuelas de
Excelencia estan identificando “competencias especificas en el diagnéstico y tratamiento”
que permitiran a esos profesionales mejorar su desempefic en sus hospitales regionales,
en trabajo colaborativo, asi como con los Institutos Regionales, esto dada ia escasez de
medicos especialistas oncolégicos en las regiones del pais.

A fin de lograr mayor cobertura en capacitaciones especializadas en el manejo clinico, se
proyecta desarrollar metodologias de aprendizaje innovadoras que lleguen a nivel nacional,
como la Plataforma e-learning INEN, para temas especificos como IVAA vy crioterapia, que
serfan complementados con una etapa presencial de acuerdo al rendimiento del alumno en
la etapa virtual, de esta manera optimizamos también los recursos para lograr mayor
namero de personal capacitado, siempre en coordinacidn con las Escuelas de Excelencia.

i
i
i

A nivel de capacitaciones a personal profesional y promotores en las regiones, se talleres
en regiones en promocion de la salud y talleres de capacitacion y entrenamiento en IVAA y
crioterapia, asi como reuniones de capacitacidn a promotores y sensibilizaciéon a
periodistas.

Se evalla la posibilidad que en trabajo colaborativo con las Universidades, para el
‘ desarrollo y soporte académico de acciones de docencia, plataformas educativas y
entrenamientos a personal de salud, en el control del cancer, en trabajo conjunto con las
Escuelas de Excelencia, para lo cual se requiere mayor financiamiento que fortalecera ta
docencia y mejora de capacidades del personal de salud, en la prevencién, diagnéstico
precoz e incluso en el tratamiento de los principales tipos de cancer, aplicando el vasto
conocimiento y experiencia de los especialistas del INEN.

2,  En cuanto a la investigacion

Se espera generar mayor investigacion y que se aplique sistematicamente en fodas las
areas del conocimiento, y principalmente en oncologia molecular, para lo cual también
esperamos incrementar el fondo de investigacion a fin de cubrir los gastos que demanda la
investigacion, como un fondo al cual postuten los investigadores del INEN con sus
proyectos en el campo de oncologia y control del cancer, contribuyendo al desarrollo de
nuevos conocimientos en este campo de la salud y en concordancia con las funciones del
Instituto.

[T

En la actualidad se ha iniciado una importante labor de investigacién en el laboratorio
molecular y genética, se estd validando pruebas que servirdn para el seguimiento del
paciente trasplantado y en el prondstico, posteriormente esta prueba se pondria al servicio
de la poblacion. Asi mismo se encuentra en etapa de validacion otras pruebas genéticas
muy importantes en la identificacion de riesgo de cancer familiar.

Se trabaja en la presentacion de nuevo estandar de tratamiento de cancer de mama a nivel
mundial con apories de investigacién realizadas por médicos del INEN.
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A Diciembre 2013 se han desarrollado 50 investigaciones relacionadas al diagnostico y
tratamiento del cancer y el 2014 se realizaron 99 investigaciones, asimismo para el
presente afio 2015 se espera 103 proyectos de investigacion.

Evaluacion del desempefio, el INEN velara por el buen desempeiio de las actividades
que realizan en los servicios, se desarrollan 2 tipos de evaluacion de desempefo: en
IVAA y Crioterapia y el de la lectura citologica (PAF) de cuello uterino. Esto lo realizan
personal profesional del INEN en convenio con el INS, en 2 fases: sensibilizacion e
informacion a autoridades competentes y la de aplicacién del panel de evaluacién de
laminas seleccionadas y la consecuente refroalimentacion de las mismas. Con esta
informacién se promueve la mejora de procesos en el EESS seleccionado para optimizar
estos procesos diagnosticos. En IVAA esta evaluacion se realiza al personal entrenado
por el INEN, evaluando como desarrolla el procedimiento in situ.

Impulsar Nuevas Tecnologias en la Docencia e investigacion en el Control del Cancer
Transferencia tecnoldgica de conocimiento especializado, desde el INEN hacia otros
establecimientos de salud, a nivel nacional. El Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas brinda atencion altamente especializada a pacientes con tumores malignos;
asimismo, apoya y realiza investigaciones clinicas, operativas y educacion continua en
cancer de todos los profesionales de la salud.

Proyecto “Mejoramiento y Ampliacién de la capacidad resolutiva del Edificio Principal del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas™

El instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas tiene previsto a futuro la elaboracion
del Proyecto con nombre tentative "MEJORAMIENTO, AMPLIACION DE LA
CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL EDIFICIO CENTRAL, DEL INSTITUTO DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS, DISTRITO DE SURQUILL.Q, PROVINCIA DE LIMA
~ REGION LIMA”.

Descripcion del Proyecto:

El proyecto se alineard con la politica de modernizacion del sector que tiene como
objetivo fortalecer el proceso de atencion y tratamiento de los pacientes con casos
clinicos, criticos y complejos, a través de la intervencidn en la modernizacion,
adecuacion y futuro redistribucion de las areas asi como la innovacion y adquisicion de
nuevas tecnologias en equipos bjomédicos, que se traducira en la mejora de la
cobertura y calidad de los servicios asi como la capacidad resolutiva del INEN, a través
de inversiones.

Desde sus inicios el INEN ha tenido y tiene entre sus principios desarrollar sus
competencias manteniendo los niveles de vanguardia en lo que a avances cientificos y
tecnoldgicos se refiere. Con una estructura organica que e INEN maneja, los
destacados profesionales de la medicina oncolégica logran hacer de esta institucién un
establecimiento asistencial especializade, dinamico y eficiente; Sin embargo, debido a la
mayor demanda asistencial de la cartera de servicios que actualmente brinda el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, se tiene en consideracion implementar
acciones de reingenieria de la edificacion existente, con el propdsito de seguir
brindando una eficiente gestidn hospitalaria especializada en la prevencién, deteccion,
diagndstico, tratamiento oncoldgico personalizado de precision minimamente invasivos
y rehabilitacion de ias personas afectadas por enfermedades tumorales 0 neoplasicas
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En ese sentido el INEN, ha considerado priorizar el Mejoramiento y la Ampliacién de la

Capacidad Resolutiva del Edificio Central, la cual incluye los siguientes componentes:

» Remodelacion, v adecuacion del edificio existente.

» Implementacion con equipamiento y mobiliario complementario.

¥ Plan de Capacitacion, especializacion/entrenamiento como parte de la inversion de!
proyecto.

» Reubicacion, redistribucion y recuperacion de nuevas areas disponibles, debido a la
migracién de servicios a los nuevos proyectos existentes.

Ohbjetivo del Proyecto:
Mejora de la capacidad resolutiva, cobertura v calidad de los servicios en el edificio

principal del INEN.

Objetivos Especificos:

>  Mejorar los flujos de circulacion horizontal y vertical de las instalaciones.

» Disminuir tiempos de dispensacion de medicamentos, asi como los tiempoes de
espera, mejorando los sistemas informaticos, la organizacion y distribucion.

» Mejora de los accescs en la atencion de consulia externa, con la ampliacion de
turnos en los servicios vy la implementacion de nuevas adecuaciones al servicio.

¥ Modernizacion de las iecnologias del equipamiento aplicados al diagndstico y
tratamiento de los pacientes oncoldgicos.

» Proporcionar soporte tecnolégico a los servicios para la adquisicién,
procesamiento, analisis, actuacion y distribucion de datos e informacidn mediante
el uso de sistemas electrénicos, para lograr la integracidén de los sistemas
informaticos nuevos a los ya implementados en el INEN.

» Mejora continua de los planes de capacitacion a servicios asistenciales y
administrativos con la perspectiva ligada al desarrollo de nuevas tecnologias asi
como a las nuevas capacidades de gestion.

Ubicacién del Terreno

El area de intervencion del proyecto se ubica en terrenos del INEN, & mismo que se
encuentra en el Distrito de Surquillo, provincia y region Lima. La ubicacion es la actual
infraestructura del edificio central del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
se encuentra en la Av. Angamos Este 2520, la cual serd materia de intervencidn por el

proyecto.
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4.2PERSPECTIVAS DE MEJORA EN INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO DEL INEN A
CORTO PLAZO.

La Jefatura Institucional ,la Oficina de Proyectos de Inversion y Cooperacién Externa y la Oficina
de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios del INEN, ha identificado demandas propias del
crecimiento de las atenciones oncolégicas, cuyos objetivos de la intervenciones futuras es la
mejora de la capacidades de las Areas a Intervenir través de PIP Menores, y asi lograr un
desarrollo dptimo de las labores en las dreas identificadas de trabajo, para lo cual se evaluaria
la posibilidad y la forma de intervencién, en corto plazo articulados con el concepto de
integralidad con los Proyectos de gran magnitud.

Area de la Estructura Actual y Futura del Instituto Nacional de Enfermedades Neopiasicas

 PLAN HARCO DE DESARROLLO INTEGRAL DEL INEN 2015
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Fuente: Departamento de Epidemiclogia y Estadistica del Cancer — INEN

421 Recursos Humanos

Existe la necesidad de incorporar nuevos profesionales de la salud con el fin de acercarnos
a los estandares hospitalarios que se sefialan al respecto, tales como el nimero de
enfermeras/condicion de paciente, por corresponder a un Instituto de Nivel 1Ii-2, con
pacientes con un nivel de dependencia 4 y 5. Asimismo, existe la necesidad de incorporar
un mayor numero de especialistas en las dreas de Radiodiagnéstico, Radioterapia asi
como Oncologia Médica y Quirdrgica. Recurso humano en la Direccién de Control del
Cancer, las dreas de Educacién en salud e investigacion, asi como el nuevo personal
demandado en la formulacion y calculo de las dos nuevas construcciones hospitalarias el
“Hospital de Dia" y la “Torre Pediatrica Oncolégica”, para cerrar el rango en ia brecha.

4.2.2 Equipamiento y Mantenimiento de Equipos

El INEN tiene un programa de fortalecimiento y renovacién de equipamiento iniciado hace
dos afos, en particular con los servicios de Radioterapia. En el presente afio se ha
pricrizado la formulacion del Proyecto de Inversién Publica para el Equipamiento de alta
especializacion del Instituto con la tecnologia mas avanzada principalmente para los
servicios de Cirugia y en los siguientes afios se debe cerrar la brecha en esta 4rea v en
Radioterapia, ademas se incluira a los servicios de Radiodiagnéstico y Oncoldgica Médica,
debido principalmente al avance tecnologico v a la necesidad de renovacion de los
equipos. En lo referente al mantenimiento del equipamiento Electromedico vy
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electromecanico, el Instituto cuenta con €l plan preventivo y corrective de mantenimiento
de los equipos, sin embargo dada las proyecciones de crecimiento del parque de
equipamiento, se prevé gque se requeriran nuevos recursos humanos especializados e
instrumental para cubrir y mantener las nuevas necesidades que se generaran.

4.2.3 Infraestructura

El INEN cuenta con una infraestructura que si bien es cierto no se encuentra en alta
vulnerabilidad sismica, requiere mantenimiento de la infraestructura de manera
permanente para garantizar las condiciones de seguridad y que se adecue a las nuevas
necesidades de la poblacién y al modelo organizacional actual, asimismo los nuevos
proyectos de infraestructura contaran con el uso de aisladores sismicos, segun la norma
nacional de edificaciones, los cuales reducen en 70% el impacto de la onda sismica.

4.2.4 Docencia ¢ Investigacién

El objetivo de desarrollar nuevas e innovadoras metodologias para la transferencia de
conocimiento en materia oncolégica a ofros profesionales del nivel nacional requiere mayor
financiamiento para desarrollar las herramientas necesarias que correspondan a nuestro
nivel de Instituto nacional.

El INEN viene formando especialistas en oncologia y en ofras especialidades por mas de
57 afios; al respecto se ha logrado incrementar el nimero de vacantes para Residentado
médico, lograndose para el afio 2015 el incremento a 74 plazas correspondiente al 100%
del campo clinico aprobado para el INEN.

E! INEN transfiere conocimiento y Tecnologia:

« Promueve el compromiso de los actores regionales en el control del cancer.

s Apoyo en la plataforma de recursos financieros.

¢ Inversion en equipamiento e infraestructura y tecnologia.

e Centro de docencia especializada: Promueve la Capacitacion Especializada en
cascada mediante las Escuelas de Excelencia para la prevencién del cancer y el
desarrolic de competencias en el personal de salud y en las especialidades
relacionadas al cancer, con mayor énfasis en los 7 tipos de canceres priorizados en el
Plan Esperanza.

La necesidad de aplicacion practica de las nuevas tecnologias de ia informacion y
comunicacion en el proceso de docencia e investigacion, con el objetivo de que, tanio
docentes, tutores, alumnos y entidades, puedan acceder a ia informacién cientifica y
tecnologica que se requiere y a la cultura universal cientifica, es una urgencia en la
implementacion.

5, CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD

[ apde
5

\acartera de servicios de salud oncologica tiene en consideracion el Plan Esperanza - Plan
l\jaéaonal para la Atencidon Integral del Cancer y el Mejoramiento del Acceso a los Servicios
/Oncologlcos en el Perl, el cual en las paginas 22 y 23 contiene la Tabla 24: Plan de actividades

por etapas y afio de implementacion, que a continuacion se muestra:
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Tabla 24 Plan de actividades por etapa y aiio de implementacion

2mz

2013

2014

205

‘i1 Pian d2 capachiacion en conseria en
pravencion de cancer,

42 gvanios de capacitacion

Desarrolle de midulos de capacilacion
pam conseleria en prevencldn de los 5
ipos de cancer fatiantes

odas a5 regiones

Validacion de uma Encuesa CAP
ue permila medi el jmpacto de fa
Consejeria

* Taker Natlonal da Cancer

Plan do capacitacién en prevenciin de
cAncer.

Desareolip de capacitadores

70 ovenios do capacitacion

Al menos un evento de capacilacion en
cada regién

Reformidacion de  contenidos da la
Gonsejeria en funckén da los msultados de
s Encunstas CAP por Ragion

2* Talier Nacionaf de Cancer

Pian de capaciiacion en prevencidn ce
cancef.

70 evonios da capaciiacion

Todas las mgionas

Reformulagion de  conlenides de &
Consaleria en funcién de los resuliados
da las Encuesias CAP por Regitn

3° Taller Nachonzl g Cancar

Plzn de zapactacion en prevencisn
de canoer,

70 eventos ds capacitacion

Todas las regiones

Reformulacion de contanidos de &
Conseleria en funcidn de los sullados
da las Encusstas CAP por Regién

4* Taflar Naclona! te Cancar

dicionalmenie al afio previe Se conlam

Adicionalmente & ko adguiride en el afto

Adicioralments a ko adquirtdo en el afie

Adicionaimenie a b adquindo enelafio

con: previo 52 Contard con: previo se Contard con: previo se contard con:
11 colposcoplos, - 40 colposcopios, €0 colpostopies, BO colposcopios,
21 aguipos te crivlkempia, - 40 equipbs di criok rapla, &0 equipos de criclerapia, B0equipos do crolorapia,
16 rambgratos. ~ 15 mamspratos 10 mamdgratos Ademds del eguipamients que ks
03 Vidaoangoscopios - 50 Kits do equipos de laboralorio Ademés dal equipamenic quwe ks |Regiomes puedan estimar en funcisn
B Kiis de equipos de laboralorio - 22 equipus & Rayos X. Reglonas pusdan esimar en tuncdtn do | de sus necesidades y tipo da palplogia
$us nacasklades y 1ipe de patologla
AN e T TR | St
NEN INEN NEN
REN NORTE {REN NCHTE IRENNOHTE
HENSUR {REN SUR {RENSUR
7 hosplakes en [ima 7 hospitabs an Lima HENCENTRO
H. Regional Cusco, H FIegPua{Sla Rasa} IRENORENTE
H. qun(DAb:desC 7 hospitakes on bime
5 Hoepitales Gemrales{mm de Lima !0 HospﬁalesGemabs fuzrade Lima | 15 Hospileles Generakes fuem de Lima
Sa incorporan: Se mcompoiard: + 35 Eshblecimientos d2 Salud en
etano H. - 23 videos, ios £n igal nimero da | 01 vidaoandescepio en ksl niimera do | iguak rimero de regiones debidament
H. Reg. {Sta. Rosa} establecimiznios de salud del H nivel de | eshablecimisnios de salud def Il nivel de | equipedas.
-Banvitios QUEAINGIcos. atencion. aentidn.
Lentro 0 diagndstco  andtomwo| - 22 equipos de Hayos X en igual nimer
{cdooia cknica. d2 Establecimienios de Salud
%m ép:dqmsn:ms por regitn
2013- 2015
INEN NEN N INEN
IRER NORTE IREN NORTE IHEN NORTE IRENNORTE
IREN SUR IREN SUR REN SUR IRENSUR
4. Dos de Mayo 7 Hosp. Lima 7 Hosp. Lima IFENCENTRO
H.A Leayza 5 Hospitales Genarales kiera de Lima 10 Hosplales Generks fuara de Lime | IRENORENTE
E'Eaﬁakcmn Sa Inontpota Se incomp Haﬁp”cspaia Gererks Fuea G
ranue i i Corporara: 15 s Gererakes Fuera
H. ¥a Awxiadom. - 10 ecografos” con 05 transduciors en |- 15 ecogralos con 05 tamsducies en| Lina
H. 5. Rosa gual nimero do establecimizndos de salud figual nUmers de establecimienios o
H. N Cayetano H. Hi nivel d2 atencitn. salod de! fl ni ] o atencién. + 25 Esmblecimentes d2 Sakud en
Estudio de adqusicionss por Tegitn - 03 tomdgralos {Piura, Hudnuco y Mana | igal almero de repiones debidament
2012 2015, Asncifagors-Lima) equpadas.
INEN NEN BiEN iNEN
REN ROHTE IREN NORTE {BEN HORTE IHEN NOHTE
IHEN SUA FEN SUH HEN SUR IHENSUR
Leucemia y inloma: Se inicha ﬁ s | Quimicke rapia: IBENCENTRO
Quimiskrapia: Harreiapcyehcos TPi-t irENA 08 7 Hospitaks do Lima IRENCRENTE
H. BAG - Junin INSN-Nifios. 10 Hospitsks Fuera de Eima i
HAD.M- Larhayecue Quimicterapi;: Y estabecimenios que  brindan Ouuioémp&a:
HA SH-Lima 7Hespiales de Lima Quimivkrapia e Jos que s2 adiciona| 7 Hospilales do Lime
H.MA {ima 5 Hospitales Fuera da Lime Radinterapa: si-hqu‘abstradﬁ Lira:
HH Unanus -Lima ﬁadmeraﬂa Hosp. Ma. Awdiadora- Fadiokapia Radiot
HDAC-Li Arquipa Hosp. Goyeneche- Hosp. Cayetans Hemda -Radiobnapiz. LaLibemd Be#n-
H.NC H-Lima Hosp. Carmién Callag- Rad OFETEPB. Hosp, l@oit ndnve-
N.MP-Lima Cusco (Hospital Regional de Cusco)( Hosp. Loayza
Inkio de gesapolo de unidad & Radisterapia Hosp. Dos d= Mayo
frasplare de médula ésea, banco & Junin E!-losp@i Danig] Aldges Camion)| Piura (Hospital San!a Rosa)
sangre de corddn umbflical y egistro de Radiolerapia Hudico [Hospital Hermiio Vakizan)
doranes Loreto {Hospitat Regnemalde Loweio)
Ear.m Hospital Regional Hipolio
nenue

Se ewhmrd kb necesidad de mis
eupamiento de radiokrepla
zcuerdo a las recaskiades mgionaks
y problervas de accesbidad

" diagnéstico presuntivo, diagnéstico definitivo y estadiaje, y tratamiento.
En el marco de las acciones orientadas a la promocion y prevencion, y deteccion temprana; €l

ylementacion de Preventorios Oncologicos Basicos, orientados a realizar actividades de
ocion, prevencidn primaria, prevencion secundaria, diagnéstico y tratamiento temprano de
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lesiones premalignas principalmente de cancer de cuelio ulerino y mama; y Preventorios
Oncolégicos Especializados, orientados a realizar actividades de promocion, prevencién primaria,
prevencion secundaria, diagnodstico y fratamiento temprano de lesiones premalignas, malignas, en
pacientes con los 5 tipos de cancer mas frecuentes: cancer gastrico, de prostata, pulmén, ademas
de cancer de mama vy cuello uterino, asi como el seguimiento def pacienie con cancer. A
continuacién se presenta el mapa situacional de la implementacién de preventorios oncolégicos a
nivel nacional:

Figura N° 1: Mapa de Ubicacion de los Servicios de Prevencion Basica y Especializada a
Nivel Nacional — Afio 2016
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'marco del mejoramiento del acceso a los servicios oncoiog:cos en el Pery, contemplo el mejoramiento y
gacion de institutos regionales especializados en oncologia, asi como ef fertalecimiento de hospitales

denerales y regioanles, de tal manera que se configure como una Red Oncolégica Nacional con los
Hes servicios por nivel de atencion:

.
.....
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1. Instituto de Alta Especializacién Oncclégica, Cabeza de Red Oncolégica Nacional:

Corresponde al Instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas, como Cabeza de Red Oncoldgica
Nacional, comprende atencion altamente especializada en deteccion temprana, diagnoéstico definitivo,
tratamiento de todo tipo de cancer; sélidos y sanguineos, soporte complementario y cuidades paliativos,
en este nivel se incluye:

» Medicina Oncoldgica de adultos, adolescentes y nifios

> Cirugia Oncoldgica de aita compeljidad en todo tipo de cancer

> Quimioterapia de induccion y consolidacicn, asi como quimioterapia regional. Ambulatoria y en
hospitatizacion.

¥ Radioterapia: teleterapia y braguiterapia, con recursos techologicos de alta precision.

> Trasplantes de Medula Osea (TAMO), en adultos, adolescentes y nifios.

¥» Medicina Nuclear, incluida la disponibilidad del desarrollo y produccion de radiofarmacos, a traves
del IPEN

> Cuidados paliativos y tratamiento del dolor, para el manejo integral durante el ciclo de la
enfermedad.

Ademas de la atencion en salud altamente especializada, comprende investigacion, docencia y

desarrollo de normas técnicas oncologicas, para lo cual coordina con los Institutos Regionales.

2. Institutos Especializados a Nivel Regional:

El planeamiento de inversiones para la descentralizacion de Institutos Regionales, comprende:
¥ IREN Norte — actuaimente funcionando con PIP para mejoramiento y ampliacion.

» IREN Sur - actuaimente funcionando con PIP para mejoramiento y ampliacion.

> IREN Centro — Creacidn, en proceso de ejecucion de proyecto de inversion.

» IREN QOriente — Creacion, en proceso de formulacion de factibilidad.

Comprende atencion especializada oncologica en deteccion temprana, diagnostico definitivo,
tratamiento y cuidados paliativos. Su alcance va orientado a de todo tipo de cancer, que por suU menor
complejidad no se atienden en el INEN. Queda opcional con perspectivas a futuro, la implementacion de
los siguientes servicios: Trasplante de Medula Osea, el fratamiento de nifios y adolescentes, medicina

nuclear,

Ademas de la atencion en salud especializada, comprende investigacion, docencia para lo cual coordina
con el INEN.

3. Hospitales Generales y regionales, a Nivel Nacional

En este nivel se contempla la implementacién de unidades o departamenios oncolégicos en los
Hospitales, cuyo alcance tanto en diagnostico y tratamiento va dirigido a los principales tipos de cancer,
mas frecuentes en su region, y que son cancer de mama, cervix, prostata, estomago y piel, enfre ofros.
Comprende la prestacion de los siguientes servicios:

M &gizcina Oncolégica;
Zurﬁla Oncolégica.
U

U irioterapia, en adultos

¥ Radioterapia estandar
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Cuadro N° 1: Servicios seglin Establecimientos de Salud

SERVICIOS DE SALUD

ESTABLECIMIENTOS DE . » ) . Tratamiento
SALUD Tele - Promociony Deteccion Diagndstico L
medicina  Prevencion Temprana  y Estadiaje Clrugla Quimio - Radioterapia Trasplante -
Do L ce e e - . fterapia o JAMO.
INEN X X X X X X X X
IREN X X X X X X X
HOSPITALES GENERALES
YREGIONALES X X X X X X X
INIVEL DE ATENCION X X X X

El INEN como ente rector del tema oncolégico en el pals, lidera las acciones de telemedicina tanto para
la prestacion de servicios de salud, docencia e investigacion oncoldgica en los diferentes niveles de
atencion; asimismo, el INEN realiza acciones de promocion, prevencion y deteccion temprana a traves
del Centro de Prevencién y Deteccion Temprana del Cancer; diagnéstico y estadiaje; tratamiento
mediante: cirugia, quimioterapia, radioterapia y traplante de médula dsea, ésta lltima es la principal
area médica gue la diferencia de los establecimientos de salud que brindan servicios oncoldgicos.

Los Hospitales Generales y Regionales realizaran tratamiento en los 5 tipos de cancer mas frecuentes
en el pais y que son: Mama, Cérvix, Estémago, Prostata y piel.

En cuanto a quimioterapia, esta puede ser de 2 tipos segin como se muestra en el siguiente cuadro:

Tipos de Quimioterapia

. |Atencién con quimioterapia ambulatoria

L R Atencidn con quimioterapia ambulatoria
iparenteral, principalmente cancer de cervix,

parenteral, todo fipo de cancer

Atencidn con quimioterapia ambulatoria
Atencion de soporte cormplementario a regional

uirioterapia Atencion de soporte complementario a
quirrioterapia

INEN

antar con el recurso hurrano) IREN

| a radioterapia tambien puede ser de 2 tipos, tal como se muestra lineas abajo:

Tipos de Radioterapia

Atencién con radioterapia externa - teleterapia
estandar y especial en todo tipo de cancer

Atencién con radioterapia interna
(braguiterapia) en todo tipo de cancer

Radiocirugia, Radioterapia  intaroperatoria,
entre  otros procedimientos  altamente
especializados

INEN
IREN

as-cirugias que se realizan en el INEN son de mayor complejidad en comparacién con las que se
realizan en los Hospitales Generales y Regionales, ademas de eilo se utilizan técnicas quirlirgicas
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CARTERA DE SERVICOS DE SALUD ONCOLOGICOS, INEN, IRENs, Hospitales.

ooty o o
PRESTACIONES DELA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZACION ESPECIALIZACION

SERVICIOS DESALUD : :
NCOLOGICA ONCOLGGICA
{(UPSS} °

HOSPITALES
GENERALES.

CONSULTA ETERNA  |Consulta ambulatoria por médico especialista en Oncologia Médica X
CONSULTA EXTERNA Mencnéfl :.:rnbulatuna p.or médico es‘p.eclaﬁsta en Oncologia Médica X
{procedimientos especiales de raedicina oncologia)
CONSULTA BEXTERNA | Consulta ambulatoria por médice especiaiista en Oncologia Pediatrica X
Alencion ambulatoria por médico especialista en Oncolegis Pedidtrica
LTA EXTERNA X
CONSU (procedimientos especiales de medicina oncologha pedidtrica)
CONSULTA EXTERNA  jConsulta ambulatoria por médico especialista en Neumologia X X
CONSULTA EXTERNA r?tc‘encxffn an"bl'.ua!or‘»a por médico especialista en Neumologia (médulo de X X
fisiofogia respiratoria)
CONSULTA EXTERNA | Consulta ambulatoria por médico especialista en Neurclogia X
CONSULTA EXTERNA Atencu‘jr‘z ambulateria por médice especialista en Neurologlz (mddulo de X
neurafisiologia)
CONSULTA EXTERNA | Consulta ambulatoria por médico especialista en Cardiclogia X X X
CONSULTA EXTERNA Alen.c@n‘an'b-ulatuna por médico especialeta en Cardiolegia {médulo de X X
cardiofisiologia)
CONSULTA EXTERNA,  |Consulia ambulatoria por médico especialista en Gastroenterologia X X X
CONSULTA EXTERNA Atencién ambulatotla‘por médico ESPGC{SHS!Q en Gastroenteroiogia X X
{midule de procedimientos gastroenteroldgicos)
CONSULTA EXTERNA  {Consulia ambulsteris por médico especialista en Nefrologia X
CONSULTA BXTERNA Aierlc»én ambuiatoria por médico especialiste en Nefroiogia (unidad X
basica de soporte renal)
CONSULTA EXTERNA | Consuita ambulatoria por médico especialista en infectologia X X X
CONSULTA EXTERNA  |Consuita ambulatoria por médico especialista en Endocrinologia X X
CONSULTA EXTERNA  |Consulta ambulatoria por médico especialista en Hematologia Cinica X X X
Adencién ambulatoria por médico especialista en Hematologia Ginica
CONSULTA EXTERNA  J{unidad béasica de procedimientos hematelSgicos de apoyo al tratamiento X X X
oncolégico)
CONSULTA EXTERNA Consul.ta ambutatoria por médice especialisia en Medicina Paliativa y X X X
Tratamiento det Dolor
Atencion ambulaioria por médico especialista en Medicina Paliativa y
CONSULTA EXTERNA | Tratamiento def Bolor (méduio de precedimientos de medicina paliativa y X X X
tratamiento del dolor)
CONSULTA EXTERNA | Consulta ambulatoria por especialisia en Salud Mental X X
CONSULTA EXTERNA Consu!lla arrbulalona por médico especialista en Medicina Fiica y X
Rehabiltacidn
Atencién ambulatoriz por médico especialista en Medicina Fisica y
CONSULTA EXTERNA  |Rehabiftacién {mddule de procedinfenios de Medicina Fisica y X X
Rehabifilecion}
CONSULTA EXTERNA Consulia ambulatoria por médico especialista en Girugia Oncologica - X X
Cabeza y Cuelio
CONSULTA EXTERMA | Consulta ambulateria por médice especialista en Gftalmologia X
CONSULTA £XTERNA | Consulta ambulataria per cirujano dentista - pediatria X
CONSULTA EXTERNA | Consulta ambulateria por ¢irujano dentista - adultos y adolescentes X X
CONSLLTA EXTERNA Oonsuﬂ_a ar]'bulatona por médico espacialista en Cirugia Oncologica - X
Neurocirugia
CONSULTA EXTERNA Consuita an'f)ulalorla por médico especialista en Cirugia Oncologica - X x X
JMamas y Tejidos Blandos
CONSULTA EXTERNA _(rig:asxulla ambulatoria por médico especialista en Cirugia Oncologica - X
BB Atsncidn ambulaioria por médicn especialista en Cirugia Oncologica -
CONSULTA Torax {m&dulo de procedimientos endoscépices de Torax) X
CONSULTA EXTERNA ansulla a'mbuiaiona por médico especialista en Cirugia Oncologica - X X X
Ginecologia
Atencion ambulatoria por médico especialista en Girugia Oncologica -
X X
CONSULTA EXTERNA Girecologia (mddule de procedimientos endosedpicos de Ginecologia)
CONSULTA EXTERNA Consulla ambulatosia por médico especialista en Cirugia Oncelogica - X X X
Abdomen
CONSULTA EXTERNA Consul'ia ambulatoria por médico especialista en Crugia Oncologica - X X X
Urologia
Alencién ambulatoriz por médice especialista en Cirugia Oncolegica -
EXTERNA X X
: CO NSULTA Lrologia (mddule de procedimientos endoscdpicos de Urelogia)
~§ -_- ULTA BXTERNA Consulia amf}utatona por médico especialista en Cirugia Raslica y X
bk Reconstructiva
R Consuita ambulateria per médice especialista en Ortepedia v X
Traumatologia
Consuita ambulatoria por médico especialista en cirugls Cardiovascular X
Consuita ambulatoria por médico especialista en Anestesiologia X X X
Consgutta ambulatoria por Nutricionisia X X X
Evaluacién MNutricional Oncoldgica (emergencia) X X X
Consulta ambulatoria por médico especialista en Radioterapia X X X
Consuita ambulatoria por médico especialista en Medicina Nuclear X
Teleconsultas por médico especialista X X X
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UNIDAD " INENALTA IRENES

HOSPITALES

PRODUCCTORA DE PRESTACIONES DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE SALUD ESPECIALIZACION ESPECIALIZACION G LES

SERVICIOS DESALUD ONCOLOGICA ONCOLOGICA

Atencion de urgencias y Emergencias por medico especialista
Atencién en Sala de Observacion y Area Critica de Emergencia

EVERGENCIA
s PEDIATRIA Y Atencion de urgencias y Emergencias por medico especialista X
: ADCLESCENTES
EVERGENCIA
) PEDIATRIA Y Atension en Sala de Observacidn y Area Gritica de Emergencia X
ADOLESCENTES
: Atencién de precedimientos ambulatoria por médico especialista en % %
H cirugia oncoldgica - Cabeza y Cuella, Oftalmologia y Girugia Pental
N Atencidn de procedimentos ambulatoria por médico especialists en X
cirugia oncolbgica - Neurocirugia
¢ Atencion de procedimientos ambuiatorios por médico especialista en x X X
Cirugia Oncolegica - Mamas y Tefidos Blandos
Atencion de procedimientos ambulatorios por médico especialista en X
Cirugia Oncologica - Torax
. Atencion da procedimientos ambulatorios por madico especialista en X X %
. CENTRQ QURURGICO |Cirugia Oncologica - Ginecologia
: ANMBULATORIO Atencion de procedimentos ammbulatorios por médico especiaiista en X x x
Cirugia Oncoiogica - Abdomen
Atencion de procedimientos ambulatorios por médico especiatista en % x X
Cirugia Oncologica - Urologia
Atencion ge procedimientes ambulatorios en la especialicad de Cirugia X
: Flastica y Reconsiructiva
’ Atencion de procedimigntes ambulatorios en la especlalidad de X
H Crtopedia y Traumaiologia
Atencion de procedimientos ambulatorios e la especiafidad de Cirugia X
Cardiovascular

QL UG

i L i B 5 iy R i
% ﬁtenm::n pre ~anestesica , sala de Cperaciones y de Recuperacion Posts X x X
H A 3
Procedimientos quirurgicos por médico especiaksta en Cirugia X
Oncologica pedidirica
Procedimientos quirurgicos por médico especialista en Cirugia X X
: Oncologica - Cabeza y Cuello, Oftalmelogia y Cirugia Dental
. Frocedimientos quirurgicos por madico especialista en Cirugia X
Oncologica - Neurocirugia
Procedimientos quirurgicos por médico especialista en Crrugia X X %
‘ Oncologica - Mamas y Tejidos Blandos
i Procedimientos quirurgicos por médico especiafista en Crugia x
i CENTRO QURURGICO | Oncologica - Torax
HOSPTALZADO Procedirmientos quirurgicos por médico especialista en Cirugia x X x
Oncologica - Ginecclogia
: Frocedimientos quirurgices por médico especialista en Cirugia X X X
Oneologica - Abdomen
i {Frocedimiantas quirurgicos por médico especialista en Girugia X X X
- Oneologica - Urolagia
Procedimientos quirurgicos por médico especialista en Cirugia FRastica y X
[Reconslructiva
i Frocedimientos quirurgicos por médico especialista en Oriopedia y X
H Traumatologia
B Frocedimientos quirurgices por madico especialista en Grugla X

Cardiovascular

H italizach - X X X
HOSPITALIZACION DE xp:&acfon z;dult:-.; i X X
: CRUGH pitaizacion de adolescentes

Hospitaizacion pediatrica X

Hos pitalizacion adullos X
|Hospitalizacion da adolescentes X X
Hospitalizacien pediatrica X

HOSPITALEZACKIN DE
MEDICINA

S

#

HOSFTALZACION DE

Hospitalizaclon adultos para manejo del inmuncdeprimida y transplante
X
de medula osea

Hospitalizacion adolescentes y Nifios para manejo del inmunodeprimido ¥ X
transplante de medula osea

H Atencion guimioterapia compleja X
; Atencion con gquimioterapia ambulatoria parenteral, regional, soporte X % X
i concorritante y otros- Aduitos

Atencion con guimicterapia ambulatoria parenteral, regional, soporte X

concomitante y otros- Pedidatrico

:
H
i
i
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CUIDADCS INTENSIVOS
ADLTOS

i
{
i

cuo
INTERMEDIOS
ADULTOS

INTERMERAOS Atencion en la Unidad de Tratamiento intermedio Pediatria y %
PEDIATRIA ¥ Adolescentes (UTI}

X
ANATOMIA Procadimientos de Genética y Biologia Molecular X
PATOLOGICA Procedimientos de Cliopatologia X X x
¥ Frocedimientos de Citometria de Flujo X

Frocedimientos de Hematologla X
) Frocedirmentos de Heratalogia Especial x

Procedimientos de Biegimica X X X
PATOLOGIA CLINGA Frocedirn'entos de inmunolagia X X X
i Procedimientos de Mcroblologia X X X
’ Procedirmientes de Histocompatibitidad X

Frocedimientos de Criopreservacién X

X X

Telepatelogia clinica

CENTROC DE
HEMOTERAPIA Y
BANCO DE SANGRE

(Tipo Iy

{Radiologia Canvencional X
Radivlogia Especiglizada X
Temografia Espiral Multicorte X
Rescnancia Magnetica X
X
X
X

DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

Mamografia
Ecografia General y Doppler
Radiologla intervencionista

X
X
X
X
X
X

B R B

Dizpensacion de Medicamentios, Dispositives Médices y Produccion de x X X
[ Sanitarios
FARMACIA Atenclon en Farmacia Clinica X X X
i Alencion en Farmacotecnia X

Soporte NJ{ricionalk:on Regimenes Dietéticos y Formmulas x = x‘ o x
NUTRICION Y {HospHalizacion)

DIETETICA Sopaorte Nutricional con Fermutas Parenterales y Enterales (medicina X % x

Atenclon con Teleterap!
£ Atention con Braguiterapia

Examen de Caplacion de Sustancias Radioacttvas (captacion de yodo,

x

CENTRAL DE fDesinfeccicn de alio nivel por enfermera capacitada X
ESTERILEACION  {Esterlizacién por medios fisicos par enfermera capacitada X
X

Consulta Ambulatoria Freventiva por Médico Especialista

Atencidn Ambulatoria por Médico Especialista para Procedimientos
Especializados (precedimiontos médicos de prevencitn y de apoyo al
diagnostico terprano)
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referidos a los hospitales del segundo nivel mas cercanos; mientras que si ingresan a través del
segundo nivel de atencion (II-1. [1-2), serdn referidos a los hospitales regionales (ili-), para luego ser
referidos a los Insitutos Regionales de Enfermedades Neoplasicas. Para el caso de no tener acceso a
hospitales del tercer nivel de atencion, los pacientes seran referidos directamente a los IRENES.

Para aquellos casos oncolégicos de alta complejidad y que sobrepase la oferta de servicios v la
capacidad resolutiva de los IRENES, seran referidos al INEN por su alta especializacion. La
contrareferenia se hace a los IRENs u hospitales de tercer nivel para completar tratamiento.

En cuanto al flujo de referencias, se considera como cabeza de red al INEN como instituto altamente
especializado que cuenta con infraestrutura, equipamiento y recurso humano especializado vy sub
especializado, a continuacion presentamos el mapa del flujo de referencias:

Figura N° 2: Mapa del Flujo de Referencias Figura N° 3: Mapa de Fiujo de Referencias de los

de los institutos Regionales de Establecimientos de Salud de las Macro
Enfermedades Neoplasicas hacia el Instituto Regiones hacia los Instituto Regionales de

Nacional de Enfermedades Neoplasicas Enfermedades Neopiasicas

coLoMBia

ECUADCR

BRASIL

@ Regidn Lima
# Regitn Note
4 Regién Centro
@ Region Sur

©® Region Oriente

Oficina Ejecutiva Proyectos de Inversion y Cooperacidén Externa
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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