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INFORME DE EVALUACION DEL PLAN ESTRATEGICO INEN 2011-2015

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, es una institucion pionera en la
atencion oncolégica, cuyo origen se remonta a 1939. Fue creada para proteger, promover,
prevenir y garantizar la atencion integral de pacientes oncoldgicos, especialmente de aquellos
con escasos recursos econdémicos. En los Ultimos afios, el INEN, como Organismo Publico
Ejecutor, ha asumido nuevos roles relacionados al control técnico y administrativo de los
servicios de salud de las enfermedades neoplasicas a nivel nacional: al desarrolio de
investigacion y docencia relacionado a las enfermedades neoplasicas y principaimente
promoviendo la descentralizacién de servicios oncologicos en el ambito nacional.

El PEI IEN 2011-2015 fue elaborado el afio 2010 y aprobado en el afio 2011, y constituye la
herramienta programatica clave para el disefio de lo gue posteriormente se denomind “Plan
Esperanza®. El afio 2012 se concluyé el disefio del Plan nacional para la atencion integral
oncoldgica y el mejoramiento del acceso a los servicios oncoldgicos en el PERU, denominado
Plan Esperanza, y se aprob6 mediante DS 009-2012-SA en noviembre del mismo afio.

El Plan Estratégico establecié los lineamientos estratégicos generales y especificos que
conducirian al camino de lograr “Un Pert libre de cancer avanzado, a través de nuestro
liderazgo en politicas y acciones de excelencia que promuevan el acceso universal y equitativo
a la prevencion y control del cancer”, la cual constituye nuestra visién institucional. En tanto, el
Plan Esperanza establece como objetivos fundamentales. El afic 2011 no existian aun los
lineamiento de CEPLAN para la elaboracion de los Planes estratégicos; sin embargo el INEN,
siempre en avanzada y buscando la excelencia, elaboré el Plan Estratégico en estricta
concordancia con los lineamientos de politica nacional en salud, en el marco de las corrientes
internacionales de la salud publica, y principalmente en consistencia con la finafidad para la
cual fue creada como Organismo Publico Ejecutor, y sus documentos de gestion vigentes. Se
plantearon importantes retos para la institucién en los proximos afios, en el marco de sus
nuevas funciones, de alcance nacional y en el control del cancer, a fin de lograr “Un Pert libre
de cancer avanzado”

En ese mismo sentido, el Plan Esperanza, se cred con el fin disminuir ia morbilidad vy
mortalidad por cancer a través de 2 importantes estrategias: mejorar el acceso a los servicios
de salud oncolégicos principalmente para la prevencién y deteccion temprana de cancer, y
mejorando el acceso economico a través de mecanismos de proteccion financiera que asegura
la atencion oncologica integral durante el ciclo salud enfermedad del paciente, evitando el
gasto de bolsillo alto que se requiere para ser la atencién oncolégica integral, principalmente el
poblacion mas pobre. Tiene alcance en todos los subsectores del sector salud, asi como los
w-ob;ernos regionales y Iocaies del ambxto nacmnai y se desarro!lo sobre la base del PEI 2011-

ElPlan Estratégico del INEN 2011 — 2015, contiene la Misién, Visién, Objetivos v Mapa

estratégico, dichos lineamientos configuran el rumbo estratégico de la institucién para este
periodo. Asimismo, la estrategia se compone de planes de accion generales y especificos para
cada objetivo estratégico. Los planes de accion incluyen un cronograma de implementacion
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con indicadores y responsables. Fueron los responsables de cada accion, que en el marco de
sus competencias, reportaron permanente los avances en el cumplimiento de las metas
trazadas, que nos permitié realizar el seguimiento al avance de la implementacién del Plan
Estratégico y finalmente la evaluacién correspondiente al periodo 2011 al 2015 que se presenta
en este documento, asi como la meta que estaba programada para cada objetivo.

1. Marco Estratégico.

Vision:
Pertl libre de cancer avanzado a través de nuestro liderazgo en politicas y acciones de
excelencia que promuevan el acceso universal y equitativo a la prevencion y control def cancer.

Misién:

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), tiene como misién proteger,
promover, prevenir y garantizar la atencién integral del paciente oncologico, dando prioridad a
las personas de escasos recursos econdmicos; asi como, controlar, técnica vy
administrativamente, a nivel nacional los servicios de salud de las enfermedades neoplasicas, y
realizar las actividades de investigacion y docencia propias del Instituto.

(Fuente: Ley 28748 — Ley que crea como Organismo Publico Descentralizado (OPD) al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas).

“Trabajar en la promocién de la salud y la prevencion, diagndstico, investigacion y docencia
para reducir el impacto del cancer en el Perd, en el gjercicio de su funcién rectora.”

Valores:

Calidad y excelencia: Mantenemos una busqueda incansable de altos estandares de calidad y
excelencia en los servicios asistenciales, la educacion y la investigacion oncolégica.

Escuela: Actuamos bajo una doctrina y un conjunto de reglas que se han ido gestando por
mas de 70 afios y que nos distinguen de otras entidades. Hemos formado a los mejores
oncoélogos a nivel nacional e internacional.

Sensibilidad social: Trabajamos incansablemente para gque la poblacién tenga acceso sin
discriminacién a servicios oncoldgicos integrales, privilegiando a los sectores mas vulnerables.
Alianzas: Buscamos construir alianzas con entidades publicas y privadas de nivel nacional e
internacionales, para juntos enfrentar el cancer.,

Innovacidon: Buscamos la innovacion continua de nuestros servicios para lo cual nos
mantenemos actualizados y operamos equipos altamente sofisticados manteniéndonos como
los mejores en brindar servicios oncolégicos.

Compromiso: Trabajamos con dedicacion y sin escatimar esfuerzos para cumplir nuestra
mision y servir a la poblacién amenazada por el cancer.
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Objetivos Estratégicos:

-—

. Disminuir la mortalidad por cancer en la poblacion peruana

2. Promover estilos de vida saludable y deteccion temprana en la poblacién, con énfasis en los

&2 -5

-.\I

factores de riesgo de cancer.

. Mejorar la calidad de los servicios asistenciales del INEN

3A. Mejorar la calidad de los servicios de deteccion y diagndstico

3B. Mejorar la calidad de los servicios de tratamiento oncolégico

3C. Mejorar la calidad de los servicios de areas criticas

3D. Mejorar calidad de los servicios de apoyo asistencial orientado al usuario

. Incrementar el financiamiento para el control del cancer en el Pert
. Impulsar el desarrollo de la normatividad vy la informacion estadistica y epidemioldgica para

la mejora de la calidad de los servicios oncolégicos a nivel nacional

- Desarrollar la investigacion y educacién en materia oncoldgica en el INEN y con proyeccion

nacional

6A. Desarrollar y fortalecer la competencia de los recursos humanos para el control del
cancer a nivel nacional

6B. Lograr la sostenibilidad de la investigacion en temas oncologicos a nivel nacional

. Lograr el personal suficiente, competente, motivado y comprometide con la institucion
. Mejorar la organizacién y los procesos de asesoria y apoyo institucional
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Figura 1: Mapa estratégico del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
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2. Resultados por Objetivos Estratégicos.

Los resultados a nivel de Objetivo Estratégico que se presentan a continuacion, resultan del
reporte correspondiente a este periodo y las diferentes unidades organicas del INEN han
presentado, se analizan en relacién a la meta trazada para el afio 2015 en el PEI 2011-2015 y
en comparacion a la situacion basal establecida en el citado Plan la cual muchas veces
responde a datos del afo 2010 o al ultimo dato reportado, mas cercano al afio 2010. En
algunos casos se precisa también la variacion anual por las caracteristicas del indicador:

Objetivo 1. DISMINUIR LA MORTALIDAD POR CANCER EN LA POBLACION PERUANA.

Este objetivo se compone de cinco indicadores de mortalidad por cancer en la poblacién
peruana, de acuerdo a las neoplasias de mayor frecuencia en la poblacién peruana, las cuales
estan consideradas en el Programa Presupuestal de Prevencidon y Control del Céancer. E! PEI
2011-2015 ha tomado a GLOBOCAN 2008 como fuente de informacién para establecer la linea
de base y proyectar las metas de estos indicadores, que se resumen en la siguiente tabla:

. INDICADOR SRR GL;BBSEJ:N GL%BU?ZC gt
R ' ’ L2008

Tasa de mortalidad General del Cancer 86.92
Tasa de mortalidad General del Cancer Cuello Uterino 148 11.41
Tasa de mortalidad General del Cancer Mama 95 8.04
Tasa de mortalidad General del Cancer Pulmén 53 8.33
Tasa de mortalidad General del Cancer Prostata 11.4 13.77
Tasa de mortalidad General del Cancer Estdmago 15,7 12.22

Fuente. GLOBOCAN 2008 y GLOBOCAN 2012

Desde el afio 2013 al 2015 el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas ha recopilado vy
consolidado la informacion a través del Regisiro del Cancer de Lima Metropolitana. Esta
informacion es recopilada de todos los establecimientos de salud del sector publico y privado,
del periodo 2010-2012. Informacion que ha pasado por los estrictos controles de calidad de la
Asociacion Internacional de Registros de Cancer (IARC), en el cual se muestra que el cancer
presenta el siguiente comportamiento:

Los casos de fallecidos que residian en Lima Metfropolitana, representa un total de 25,888
muertes, 12,540 hombres y 13,348 mujeres’.

El cancer de estdmago representa la causa de muerte mas frecuente entre las neoplasias

,mahgnas considerando ambos sexos, asi un total de 3,437 personas murieron por causa de
p de cancer, representando el 13.3% del total y la tasa de mortalidad para ambos sexos
";2.1 por 100,000 habitantes, 15.1 por 100,000 hombres y 9.7 por 100,000 mujeres.

Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer - INEN
6
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Grafico N° 1
MORTALIDAD POR CANCER - LOS SITIOS DE CANCER MAS FRECUENTES
2010-2012
Hombres /Males Mujeres f Females
Estmago / Somach 1898 1541
Pulmdn / Lung
Prosata / Prosake 2012

Mama/ Breast 1619
Celon/ Colon

Lint no Hodg. { Non-Hodg.iyimp.
{™)SPC /PSU

Cuelly ulerino / Cervix uri

Higado / Kidney

Pancreas ! Pancreas

Leucemia f L2ukaemia

Tumores de Encéfle / Brain imors
Vestula ! Galbladder

Riiérs / Kidney

n=12 540

Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2010 -2012 (Preliminar)

De los 25,888 casos de mortalidad por cancer estimado, los cinco tipos de cancer que
ocasionan la mayor cantidad de muertes a nivel nacional son:

» Céncer de Estomago
e Cancer de Pulmén
Cancer de Prostata
Cancer de Mama

e Cancer de Colon

L]

) Grafico N° 2 .
MORTALIDAD POR CANCER - DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO:
ANOS 2010 - 2012

8 Horbes / Hales
8 Mujeres f Femalas
& Tolal { Al

0-14 15- 64 65+

Grupo de edad / Aga group
0-14 i5-64 =8 ED/UA( Tod F Al
casos casos casos ca508 Gasos
Edad/ Age cases (%} cases (%) cases %) cases {%} cases (%)
Hombres / Mdes n 18 3848 ns a3n 5.8 0 00 12540 100
Mugeres { Femaes 159 12 563} 422 758 5.6 V] itd) 13.348 100
Total } Al 30 15 5578 370 1530 515 13 0.0 25.688 00

"} £dad Basconacida f Unknawn Age
Regisiro de Céncer de Lima Mefropolitana

Fuente: Registro de Céncer de Lima Metropolitana 2010 -2012(Preliminar)

7



“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

Grafico N° 3
LOS SITIOS DE CANCER MAS FRECUENTES:
ANOS 2010 - 2012

Incidencia / Incidence

talidad / Mortailty

Mama /Breast 6.05
Proslata / Prostae 5.9
Estomago / Somach
Cuelle ukrino / Cervix ulgri
Pulmén /Lung
Colon / Colon
Linfno Hodgkin / Non-Hodg. lymp,
Tumores de encéfalc / Brain imars
Tircides / Thyroid
{" SPD/PSU
Leucemias / Leukaemias
Rifion / Kidney
Higado / Liver

n=60.710 n= 25888

Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2010 -2012(Prefiminar)
a. Tasa bruta de mortalidad por cancer de cuello uterino.

Esta tasa mide el nimero de muertes anuales por Cancer de Cuello Uterino por ¢ada 100,000
mujeres. En el siguiente grafico se muestra el valor basal de 14.6 x 100 mil mujeres
correspondiente a datos de GLOBOCAN 2008. La meta estimada en el PEI 2011-2015, para el
ano 2015 era de 11 por 100 mil mujeres, con tendencia a disminuir anualmente.

Para el afio 2015, se cuenta con la data de GLOBOCAN 2012 que muestra un valor de 11.4
por 100 mil mujeres, esta tasa ha disminuido en 3.6 puntos porcentuales en relacion al
basal y se encuentra cerca de la meta propuesta para el afio 2015.

Se ha efectuado proyecciones de la mortalidad por cancer de cuello uterino al afio 2015, la cual
muestra tendencia a incrementarse al afio 2015 hasta 12.14, lo cual ocurriria si no se hiciera
intervenciones importantes en la prevencion y deteccion temprana del cancer.

De otro lado, segun datos preliminares del Registro de Céncer de Lima Metropolitana afios
2004— 2005 muestra una mortalidad estandarizada por edad para este tipo de cancer de 4.1
por 100 mil y el reciente dato preliminar del Registro de Cancer de Lima Metropolitana arios
2010~ 2012 muestra un valor de 8.0 por 100 mil. Respecto a la mortalidad por cancer de
Cuello uterino (tasa Estandarizada por edad), como se muestra en el siguiente grafico, existe
un comportamiento estacionario de la mortalidad estandarizada por este tipo de cancer.
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GraficoN° 4
TENDENGIAEN LA MORTALIDAD POR CANCERDE CUELLO UTERING
THEND N CERVI{UTERI CANCER MORTALITY
Lima Ketropolfiana f ftropoian Lims
1950 - 2012
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Complementariamente, se ha evidenciado en el INEN que la proporcién de personas que
acuden en estadios tempranos se ha incrementado el afio 2015, respecto al afio 2010. Este
importante logro se explica como resultado de las acciones estratégicas y basadas en
evidencia cientifica, que se realizaron en los Ultimos afios en el marco de la implementacion del
Plan Esperanza a fin de fortalecer y diseminar las intervenciones de deteccion temprana de
cancer, identificacion de lesiones pre malignas para su manejo oportuno y principalmente el
uso de la metodologia “ver y fratar”, exitosa intervencion en el control del cancer de cuello
uterino.

Gréafico N° 5
Estadios de Cancer de Cuelio Uterino - INEN 2010 vs, 2015

G5

Fuente: SISTNEM -DISAD - INEN
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b. Tasa bruta de mortalidad por cancer de mama, medida en nimero de casos por
100,000 mujeres.
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Esta tasa mide el nimero de muertes anuales por Cancer de Mama por cada 100,000 mujeres.
El valor basal de la mortalidad por cancer de mama muestra un valor basal de 9.5 por 100 mil
mujeres (GLOBOCAN 2008). La meta estimada en el PEI 2011-2015, para el afio 2015 era de
7.5 por 100 mil mujeres, con tendencia a disminuir anualmente

Para el afio 2015, se cuenta con la data de GLOBOCAN 2012 que muestra un valor de 8.4 por
100 mil mujeres, ha disminuido respecto a GLOBOCAN 2008, aunque se encuentra a 0.9
puntos porcentuales en relacion a la meta propuesta.

De otro lado, segln datos preliminares del Registro de Céncer de Lima Metropolitana afios
2004~ 2005, muestra una mortalidad estandarizada por edad para cancer de mama de 5.70
por 100 mil mujeres y el reciente dato preliminar del Registro de Cancer de Lima
Metropolitana afios 2010- 2012 muestra un valor de 5.80 por 100 mil mujeres. Como se
muestra en el siguiente grafico se tiene en el siguiente grafico un comportamiento estacionario
de la mortalidad estandarizada por este tipo de cancer.

, g °
GraficoN° 6
TENDENCIAENLA RORTALIDAD POR CANCER DE RAKA £stadios de Cincer de Mama - INEN 2010 vs, 2015
TREND R FEMALE BREAST GANCERNORIALTTY
LimaMetmpoitana  hetrepoian L
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c. Tasa bruta de morialidad por cancer de pulmén.

Esta tasa mide el nimero de muertes anuales por Cancer de Pulmén por cada 100,000
personas. El valor de la mortalidad por cancer de pulmén muestra un valor basal de 5.3 por
100 mil personas (GLOBOCAN 2008). La meta estimada en el PE} 2011-2015, para el afio
2015 era de 4.8 por 100 mil personas, con tendencia a disminuir anualmente

Para el afio 2015, se cuenta con la data de GLOBOCAN 2012 gue muestra un valor de 8.33

:por:100 mil personas, habiéndose incrementado respecto a GLOBOCAN 2008 en 3.03

_m lado, seguin datos preliminares del Registro de Cancer de Lima Metropolitana afios

'f-'2004— 2005, muestra una mortalidad estandarizada por edad para cancer de pulmén de 8.20

por 100 mil mujeres vy el reciente dato preliminar del Registro de Céancer de Lima
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Metropolitana afios 2010~ 2012 muestra un valor de 9.20 por 100 mil mujeres. Como se
muestra en el siguiente grafico, existe se tiene un comportamiento con tendencia a ascender
principalmente en mujeres, a diferencia del sexo masculino que habia disminuido la mortalidad
para el afio 2004-2005.

Grafico N° 7

TENDENGIAS EN LA MORTALIDAD POR CANCER DF PULMON
TRENDS I LUNG CANCERMORTALITY
Lima Metropolitans § Metropoitan Lime
1950 -2012
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d. Tasa bruta de mortalidad por cancer de préstata.

Esta tasa mide el nimero de muertes anuales por Cancer de Prostata por cada 100,000
varones. Se mide mediante la cuantificacion del nimero de casos por 100,000 varones,

El valor basal de la mortalidad por cancer de prostata muestra un valor de 11.4 por 100 mil
varones (GLOBOCAN 2008). La meta estimada en el PEI 2011-2015, para el afio 2015 era de
9.5 por 100 mil varones, con tendencia a disminuir anualmente

Para el afio 2015, se cuenta con la data de GLOBOCAN 2012 que muestra un valor de 13.77
por 100 mil varones, habiéndose incrementado respecto a GLOBOCAN 2008 en 2.37 puntos
porcentuales.

De otro lado, segin datos preliminares del Registro de Cancer de Lima Metropolitana afios
2004~ 2005, muestra una mortalidad estandarizada por edad para cancer de préstata de 5.20
por 100 mil mujeres vy el reciente dato preliminar del Registro de Céancer de Lima
Metropolitana afios 2010~ 2012 muestra un valor de 15.70 por 100 mil mujeres, esta tasa se
habria triplicado, muy posiblemente por el mayor acceso de la poblacion a servicios
oncologicos para el tratamiento integral del cancer. Como se muestra en el siguiente gréfico,
existe se tiene un comportamiento con tendencia a ascender y coincide con las proyeccion a
futuro de GLOBOCAN.
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GraficoN° 8
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TENDENCIAENLA MORTALIDAD POR CANCER DE PROSTAIA
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e. Tasa bruta de mortalidad por cancer de estémago.

Esta tasa mide el nimero de muertes anuales por Cancer de Estémago por cada 100,000
personas y tiene un valor basal de 15.7 (GLOBOCAN 2008).

La meta estimada en el PEI 2011-2015, para el afio 2015 era de 13.5 por 100 mil mujeres,
con iendencia a disminuir anualmente.

Para el afio 2015, se cuenta con la data de GLOBOCAN 2012 que muestra un valor de 12.22
por 100 mil personas, esta tasa ha disminuido en 3.5 puntos porcentuales en relacién al
basal y se ha logrado superar la meta propuesta para el afio 2015.

Se ha efectuado proyeccicnes de la mortalidad por cancer de estdmago al afio 2015, la cual
muestra tendencia a incrementarse al afio 2015 hasta 13.2, y asf sucesivamente en adelante,
lo cual ocurriria si no se hiciera intervenciones importantes en la prevencion y deteccion
temprana del cancer y de saneamiento basico a nivel nacional.

De otro lado, segun datos preliminares del Registro de Cancer de Lima Metropolitana afios
2004— 2005 muestra una mortalidad estandarizada por edad para este tipo de cancer de 11.30
por 100 mil y el reciente dato preliminar del Registro de Cancer de Lima Metropolitana afios
2010- 2012 muestra un valor de 12.0 por 100 mil.

En el siguiente grafico un comportamiento favorable hasta el afio 2004, sin embargo estaria

incrementandose en los siguientes afios.

GraficoN° 9
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TENDENCIAS EN LA MORTALIDAD POR CANCER DE ESTOWAGO
TREHDS N STOMACH CANCER MORIALEY
Lima Metropalitana/ Ketropoitan ima
1990 - 2012
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Objetivo 2. PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y DETECCION TEMPRANA EN
LA POBLACION, CON ENFASIS EN LOS FACTORES DE RIESGO DE
CANCER,

Se tiene claramente establecidas ias evidencias cientificas que demuestran la importancia de la
prevencion y deteccién temprana en lograr que las personas con cancer acudan a su
tratamiento en estadios tempranos. Se sabe que los esfuerzos destinados por un pais a
solucionar el problema del cancer son una inversién en la salud de la poblacién y, por lo tanto,
son una inversion en la salud econdmica del pais®’. Es por elio que existen 2 razones
principales que sustentan [a prevencién y control del cancer:

1. Mas del 80 por ciento de los casos pueden curarse cuando son detectados en su
etapa inicial.

2. Los menores costos que esto supone para la persona y para la sociedad en caso de
un posible tratamiento.

Esta demostrado que los esfuerzos que se desarrollan por detectar tempranamente el cancer,
conlleva al tratamiento de un estadio temprano (1 y 1) y por tanto a efectuar menor gasto para
cubrir el tratamiento oncolégico. En el marco del aseguramiento universal implementada en el
pais, para el caso especifico del Cancer, a partir de la promulgacion del Plan Esperanza, por el
cual se otorga el derecho a toda persona, principalmente en condicion de pobreza, a accederé
a tratamiento oncoldgico integral sin tener que efectuar gasto de boisillo, pues el Estado asume
la proteccion financiera de su Cancer. Es asi que la salud de la poblacién peruana mejora
sustantivamente con la implementacion de intervenciones de promocion de estilos de vida
saludables y la deteccion temprana del Cancer. El Estado peruano también mejoraria su salud
economica, al reducir el gasto comprado entre los que significa prevenir y detectar a tiempo,
comparado con el costo del tratamiento de esta enfermedad, considerada de “Alto Costo”

Este indicador se alinea con la visidn institucional, establecida en el PEI INEN 2011-2015, que
es lograr “Un Pert libre de Cancer avanzado... “. En cuanto al informacién basal de estos
indicadores responden a encuestas que se realizaron antes del afio 2011, o la mas cercana al
aflo 2011, cabe resaltar que recién en el afio 2014 se inicia la medicion de indicadores
relacionados a los estilos de vida saludables mediante la Encuesta demografica de Salud
familiar, hecho que resulto del esfuerzo y coordinacion con INEI a fin de lograr incorporar estos
indicadores en esta encuesta poblacional.

a. Prevalencia de consumo de tabaco en la pobfacién urbana de 12 a 64 afios (poblacién
que ha probado tabaco al menos una vez en su vida).

Este indicador mide, mediante una encuesta, el porcentaje de la poblacién urbana de 12 a 64
afnos que ha probado tabaco al menos una vez en su vida, se trata de la prevalencia de vida.
/QQ{]}\Q linea de base se tiene la informacion reportada por CEDRO®.

é;ﬁ_’é;c/igfécién Mundiat sobre el Cancer, 2008

g problema de las drogas en el Perd 2007/2010", CEDRO 2010. Disponible en
http://www2.congreso.gob.pefsicr/cendocbib/con? _uibd.nsf/14D02C 10E8677F70052577B4005AE591/$F!
LE/drogas Peru EPD 2010.pdf.
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La linea de base en el PEI INEN 2011-2015 tiene un valor de 48.5% y, se proyecto para el afio
2015 disminuir la prevalencia hasta un 43.2%, habiéndose logrado disminuir hasta un 20%
segun informacién de OPS*,

L Grafico N° 10
5 PREVALENCIA DE CONSUMO DE TABACO EN LA POBLACION URBANA DE 12 A 64 ANOS
60.00% -

50.00% - , 48.5% Meta Esperada 2015:
e ‘ Disminuir a 43%

40,00% -

30.00% -

20.00% -

10.00% -

0.00% -+

Afo 2010 Afio 2015

Fuente: Las metas han sido propuestas, & parfir da los datos registrados en el estudio “El problema de las drogas en el Perli 2007/2010°, CEDRO 2010.
htp:www2 congrese.gob.pefsicricendocbibleon? vibd.nsf14D02C10E8677F 7005257 7B4005AF591/8FILEldmgas Peru EPD 2010.pdf. No se tiene repore
actualizado de CEDRO, se wuliliza ¢l valor reportado por OPS en documento “Informe sobre  Confrol de Tabaco para la Regién de las Américas Afio 2013
hitp:fiwww paho.org/chifindex.php?option=tom_contert8view=article&id=551:informe-sobre-control-de-tabaco-para-ta-region-de-las-americas-
2013&]temid=1005 , publicado afio 2015. Los valores son informados por el Departamento de Prevencion.

b. Porcentaje de mujeres que se hicieron un examen de mama en los tltimos 5 afios.

_ Este indicador obtenido de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) mide la

cobertura del examen de mama mediante el porcentaje de mujeres que se hicieron un examen
de mama en los uUltimos 5 afios. La pregunta es aplicada al segmento de mujeres que han
tenido por o menos un hijo en los ultimos 5 afios.

; Se la linea de base del PE! INEN 2011-2015 se establecio con informacién de la ENDES 2009
publicada por el INE! y tiene un valor 17.7%; asimismo, e proyecté para el afio 2015
alcanzar un 25% de mujeres que se hicieron examen de mama. De acuerdo a lo reportado
por la ENDES 2015, al afio 2015 se ha logrado un de 20.4% de mujeres mayores de 18 afios
gque se hicieron un examen clinico de mama en los Ultimos 12 meses. Seria necesario reforzar
las acciones para incrementar este porcentaje que constituye una medida de deteccion
lemprana, que acompafada a la mamografia, incrementa su eficacia.

nforme sobre Control de Tabaco para la Region de las Américas Afio 2013". OPS 2015. Disponible
en http:///www.paho.org/chifindex php?option=com_content&view=aricle&id=551:informe-sobre-control-
de-tabaco-para-la-region-de-las-americas-2013&itemid=1005.
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Grafico N° 11
PORCENTAJE DE MUJERES QL?E SE HiCIERS)N UN EXAMEN DE MAMA
EN LOS ULTIMOS 5 ANOS
30.0% - Meta Esperada 2015:
Incrementar a 25%
25.0%
20.4%
20.0% -

15.0%

10.0%

5.0%

0.0%

Afio 2015

Fuente: La linea de base se obtuvo de la ENDES 2002 y el valor de fa meta lograda & afio 21015 se obiuvo de la ENDES 2018, publicadas
por el INEN

¢. Porcentaje de mujeres que se realizaron una prueba de papanicolaou en los dltimos 5
anos.

Este indicador mide la cobertura de Papanicolacu mediante el porcentaje de mujeres que se
realizaron una prueba de Papanicolaou en los Ultimos 5 afios. La pregunta es aplicada al
segmento de mujeres que han tenido por lo menos un hijo en los Gltimos 5 afios. La fuente de
verificacion propuesta para este indicador es la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES).

El valor basal establecido en el PEI INEN 2011-2015 sefialé un porcentaje de 46.6% (ENDES
2009) y proyect6 la meta para el afio 2015 en 48.3%. E! (litimo reporte de la encuesta ENDES
al afo 2015, muestra un valor de 58.2% de mujeres que se realizaron la prueba de
Papanicolaou, habiéndose superado la meta esperada. Este dato concuerda con la
disminucion importante en la mortalidad por cancer de cuelio uterino, como resultado del
importante trabajo desplegado en el dmbito nacional, capacitando entrenadores y profesionales
de la salud e implementado la capacidad de respuesta de los servicios de salud para
desarrollar esta prueba de deteccion temprana, mediante la Escuela de Excelencia de
Prevencion de cancer de cuello uterino, liderada por el INEN.
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Grafico N° 12
PORCENTAJE DE MUJERES QUE SE REALIZARON UNA PRUEBA DE PAPANICOLAOU EN LOS
ULTIMOS 5 ANOS
Vieta Esperada 2015:

(¢ -
70.00% Incrementar a 48.3%

50.00% - 58.20%

50.00% - 46.60%

40.00% -

30.00% -

20.00% -

10.00% -

Afio 2009 Afio 2015

Fuente: La linea de base se obtuvo de la ENDES 2009 y ! valor de la mela lograda al afio 21015 se obtuvo de la ENDES 2015, publicadas
por &l INEN

0.00% -

d. Numero de varones de 50 a 70 ahos atendidos en consulta médica preventiva
tamizados con examen tacto rectal y dosaje PSA emn el INEN.

Este indicador mide la cobertura del examen de tacto rectal y Antigeno Prostatico Especifico
(PSA) y forma parte del conjunto de indicadores a evaluar como resuitado del Programa de
Prevencion y Control del Cancer, que ha generado €] modeio de gestion por resultados para el
financiamiento publico del cancer a partir del afio 2011. El examen de tacio prostatico de via
rectal y el dosaje PSA son estudios que permiten diagnosticar y pronosticar el cancer de
prostata, se aplican a pacientes masculinos de 50 a 70 anos con consulta médica preventiva,
que presenten algun factor de riesgo.

La fuente de medicion es el registro de actividades del Centro de Prevencidn y Diagnostico del
INEN, informacion gue luego es reportada en los aplicativos de seguimiento del Ministerio de
Economia y Finanzas, en cumplimiento de |la normatividad de los programas presupuestales.
Este indicador no registra valor para la linea de base en el PElI INEN 2011-2015; por lo cual se
considera como valor de base el niimero de pacientes tamizados con examen de tacto rectal y
PSA en el Centro de Prevencion del INEN en el afio 2012, el cual ascendid a 133 pacientes.
Para el afio 2015 se tamiz6 a un total de 2241 pacientes, lo cual significa un incremento de
1,584 Q%en relacion al afo 2012.

£
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Grafico N° 13
PORCENTAJE DE VARONES DE 50 A 70 ANOS ATENDIDOS EN CONSULTA MEDICA UROLOGICA
TAMIZADOS CON EXAMEN TACTO RECTAL Y DOSAJE PSA EN EL INEN

2500

2241
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1500 -
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Incremento 1,584.9%

500 -

Aflo 2015

Fuente: Informacién del Centro de Prevencion y Diagnostico del INEN,
Nata: El Centro de Prevencion y Diagnostico del INEN fue aperturado en el afio 2011 como servicio de preventorio

especializado.

e. Porcentaje de personas de 45 a 65 anos atendidas en consulta médica de
gastroenterologia que se han realizado endoscopias digestivas altas en el INEN.

Este indicador mide la cobertura del examen de endoscopia digestiva alta y, al igual que el
indicador anterior, forma parte del conjunto de indicadores a evaluar como resultado del
Programa Estratégico de Prevencién y Control del Cancer. La endoscopia digestiva alta es un
proceso mediante el cual es posible identificar Ulceras, erosiones y lesiones sospechosas de
neoplasia maligna. Este examen se dirige a la poblacién de 45 a 65 afios con sintomatologia
asociada y evaluacidn especializada.

La fuente de medicion es el registro de actividades del Centro de Prevencion y Diagnéstico del
INEN, reportandose en los aplicativos de seguimiento del Ministerio de Economia y Finanzas.
Este indicador no registra valor para la linea de base en el PEI INEN 2011-2015; por lo cual se
considera como valor de base el nimero de pacientes tamizados con endoscopia digestiva alta
en el Centro de Prevencion del INEN en el afio 2012, el cual ascendio a 493 pacientes, Para el
afio 2015 se tamizo a un total de 1,708 pacientes, lo cual significa un incremento de 246.5% en
relacién al afio 2012.
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Grafico N° 14
PORCENTAJE DE PER§ONAS DE 45 A 65 ANOS ATENDIDAS EN CONSULTA MEDICA DE
GASTROENTEROLOGIA QUE SE HAN REALIZADO ENDOSCOPIAS DIGESTIVAS ALTAS
EN EL INEN
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Fuente: iInformacién del Centro de Prevencion y Diagnostico del INEN.
Nota: El Centro de Prevencion y Diagnéstico del INEN fue aperturado en el afio 2011 como servicio de preventorio
especializado.
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Objetivo 3. MEJORAR LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES DEL INEN.

Sub Objetivo 3A: Mejorar la calidad de los servicios de deteccion y diagnéstico.

a. Rendimiento hora médico promedio en Deteccién y Diagnéstico,

Este indicador mide el nimero de atenciones que realiza el médico en los servicios de
prevencion, deteccién y diagnéstico, por cada hora efectiva de trabajo. La linea de base en el
PE! INEN 2011-2015 se establecié en 3.77 consultas, estableciéndose la meta propuesta para
el afio 2015 en alcanzar el estandar de 4 consultas por hora médico. E! presente indicador se
encuentra registrado en el Boletin Institucional del INEN, publicado en el Portal Electrénico
Institucional que se actualiza mensualmente.

Para el afio 2015, el rendimiento hora médico promedio en deteccién y diagnéstico, segun los
meses, reportaron los siguientes resultados, enero 5.05, febrero 5.53, marzo 4.77, abril 4.05,
Mayo 4.92, junio 4.91, julio 5.12, agosto 5.7, setiembre 6.38, octubre 5.54, noviembre 5.64,
diciembre 5.22, siendo el promedio anual para el afio 2015, igual a 5.23.

La meta de este indicador ha sido superada ya que la meta programada para el 2015 fue 4 y se
ha logrado 5.23; en relacién al fortalecimiento de los recursos humanos del centro de
prevencion y diagndstico, la implementacion tecnologica y ampliacion de horarios.

) Grafico N° 15 ) )
RENDIMIENTO HORA MEDICO PROMEDIO EN DETECCION Y DIAGNOSTICO

6.0 -

523

50 -
Esperada 2015:

3.77 r a4.0.

4.0

3.0 ~

2.0 -

1.0 -

0.0 -

Afio 2010 Afio 2015

Fuente; Fuenfe; Boletin  Esladistico, Departamentc de  Epidemiologia y  Esfadistica INEN.  Disponible en:
{hitp://www.inen.sld.pe/porial/estadisticas/estadisticas.himl}.
Reporte del Centro de Prevencion, Deteccion y Diagnostico def INEN.
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Sub Objetivo 3B: Mejorar la calidad de los servicios de tratamiento oncolégico.

b. Rendimiento hora médico promedio en Consulta Externa.

Este indicador mide el numero de atenciones que realiza el médico de los servicios de
tratamiento de medicina oncoldgica, cirugia oncolégica y radioterapia, por cada hora efectiva
de trabajo en consultorio externo.

Las metas propuestas han sido construidas sobre la linea de base del PEI INEN 2011-2015, la
cual se establecid en 2.5 atenciones hora médico en el afio 2010 y, estimandose al afio 2015
lograra el estandar de 4 consultas hora-médico para un Instituto especializado. Se mide con
informacién proporcionada por el Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer del
INEN y se actualiza mensuaimente.

La meta alcanzada ha sido 3.81 para el afio 2015, esperable por la afluencia de casos nuevos
complejos que no han sido valorados en el indicador, pues segdn la norma técnica la atencién
de un paciente nuevo debe ser de 30 minutos. Otro factor es la referencia de pacientes
complicados a la institucion procedentes de otras regiones del Pertt en el marco del PLAN
ESPERANZA lo que ha incrementado el tiempo de atencidn y que explican el resultado
obtenido.

~ GraficoN° 16
RENDIMIENTO HORA MEDICO PROMEDIO EN CONSULTA EXTERNA
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Fuente: Boletin Estadistico, Departamento de Epidemiclogia y Estadistica INEN (hitp./www.inen.sld.pe/portalfestadisticas/estadisticas himi).
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¢. Porcentaje de mortalidad bruta (total fallecidos/total egresos).

Este indicador mide |a ocurrencia de las defunciones hospitalarias en un determinado periodo
de tiempo. Se cuantifica a través del nimero de fallecidos en un periodo, entre el niumero de
egresos del mismo periodo. La linea de base del PElI INEN 2011-2015 fue calculada al afio
2010 y se establecié en 6.68%°, esperando lograr un valor de 4% al afio 2015. El presente
indicador se encuentra registrado en el Boletin Institucional del INEN, publicado en el Portal
Electrénico Institucional.

Las metas propuestas para 2011, 2012, 2013, 2014 y 2015 fueron: 5.6%, 5%, 4.6%, 4.3%, y
4% respectivamente. La meta alcanzada en el 2015 fue 7.4%, se explica por la complejidad de
los pacientes y hay un porcentaje importante aproximadamente del 50% que llegan en estadios
avanzados de enfermedad con evolucién desfavorabies.

Grafico N° 17
PORCENTAJE DE MORTALIDAD BRUTA (TOTAL FALLECIDOS/TOTAL EGRESOS)
8.00% -

7.40%
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Fuente: Direccion de Servicios de Apoyo ai Diagndstico. Boletin Estadistico, Departamento de Epidemiologia y Estadislica INEN
(htip:/iwww.inen.sld.pe/portallestadisticas/estadisticas.himi).

® Boletin Estadistico, Departamento de Epidemiclogia vy Estadistica INEN.
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Sub Objetivo 3C: Mejorar la calidad de los servicios de areas criticas.

d. Porcentaje de pacientes en sala de observacion de emergencia con estancia mayor o
igual a 24 horas.

Este indicador permite evaluar la eficacia de ia atencion del servicio de emergencia, asi como
la disponibilidad de camas en Sala de Observacién de Emergencia. Se calcula de la siguiente
manera:

Niamero de Pacientes con Estancias = 24 horas en Sala de Observacién
x

160
Namerco de Pacientes dia en Sala de Observacion

Los indicadores han sido realizados en base a los datos del SIS INEN reportados por la oficina
de informatica con el memorando N° 399-2016-OI-OGA/INEN. Para la elaboracién del
indicador se han tomado las camas de observacion de la emergencia del 101 a la 110. La linea
base para este indicador fue 40%, la meta para 2011, 2012, 2013, 2014 y 2015 fueron: 20%,
17.5%, 15%, 12.5% y 10% respectivamente.

No se han cumplido con las metas establecidas para este indicador por diversos factores: la
emergencia del INEN es una emergencia especializada para pacientes con cancer guienes
acuden con una enfermedad cronica y van al servicio de emergencia en un porcentaje elevado
para cuidados paliativos necesitando para su atencién y control mas de 24 horas de mangjo.
Otro porcentaje de pacientes acuden por una complicacion secundaria al tratamiento recibido
(Quimioterapia, radioterapia) que les ocasiona neutropenia y si esta es corta se maneja en la
emergencia.

Grafico N° 18
PORCENTAJE DE PACIENTES EN SALA DE OBSERVACION DE EMERGENCIA CON ESTANCIA
MAYOR IGUAL A 24 HORAS
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Grafico N° 19
EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE PACIENTES EN SALA DE OBSERVACION DE
EMERGENCIA CON ESTANCIA MAYOR IGUAL A 24 HORAS
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Fuente: Direccién de Servicios de Apoyo af Diagndstico (DISAD} y Cficina de Informéatica.

e. Densidad de incidencia de Neumonias asociadas a ventilacion mecanica en UCI (por
1000 dias de ventilacion mecanica).

Este indicador permite medir la calidad de atencion en UCI, y se calcula como el numero de
casos de neumonia por cada 1000 dias de ventilacién mecanica en UCI.

Los datos presentados fueron obtenidos de las fichas de vigilancia de infecciones
intrahospitalarias del CCPIIH-INEN. Este indicador tiene como Linea basal 20.04% vy
corresponde a la densidad de incidencia de neumonias asociadas a Ventilacion mecanica en
UCI del afio 2010, la meta propuesta ha sido 18% para cada afio desde el 2012 al 2015, el
comportamiento del indicador es a la disminucion habiendo alcanzado 19.66% para el afio
2015, la meta propuesta no se ha conseguido en relacién a la calidad de los pacientes en una
institucion oncologica especializada quienes son inmunocomprometidos vy con algin grado de
desnutricion, si bien las medidas de Bioseguridad y de barrera han mejorado en la Unidad de
Cuidados Intensivos, la permanencia de los pacientes en soporte ventilatorio ha sido
prolongado.
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GraficoN°20
DENSIDAD DE INCIDENCIA DE NEUMONIAS ASOCIADAS A
VENTILACION MECANICA EN UCI
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Fuente: Reportes Comité de Contral y Prevencion de Infecciones Intrahespitalarias INEN (CCPIIR).
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Sub Objetivo 3D: Mejorar la calidad de los servicios de apoyo asistencial orientados al
usuario.

a. Porcentaje de medicamentos e insumos criticos atendidos sobre el total solicitado en
las recetas a Farmacia.

Mide la capacidad del servicio de Farmacia de satisfacer las necesidades de los usuarios en
cuanto al abastecimiento de medicamentos e insumos. Se ha considerado a los medicamentos
e insumos que resultan criticos para el tratamiento, lo cual requeriria una definicion previa de
los mismos. Se calcula segun la siguiente formula:

Numero de medicamentos e insumos criticos atendidos
" N P X
Total de medicamentos e insumos solicitados en recetas

Este indicador ha sido elaborado a partir de las recetas de pacientes SIS, y el reporte de los
medicamentos dispensados dentro de su cobertura SIS y el nimero de medicamentos o
insumos que el paciente tuvo que adquirir, como se evidencia en el Informe N° 032-2016-
UFDSI-OI-OGA/INEN, que toma en cuenta el porcentaje atendido de la receta por farmacia
deniro de su cobertura. Se tomd como linea basal lo atendido en el 2011 que representaba un
68%. La metas esperadas para el 2012, 2013, 2014 y 2015 fue 70%, 80%, 80% y 80%.

Los resultados muestran que se han superado las metas. En el afio 2013 se tiene como
indicador el 85%, el cual se explica porque hasta ese afio existian medicamentos e insumos de
alto costo que requerian un procedimiento especial para su aprobacion, por lo cual el registro
de la dispensacion de medicamentos e insumos era diferido completandose en un segundo
momento con la aprobacién, este mecanismo ha sido superado y para el afio 2015 se alcanzo
la meta del 100%de atencidn de recetas del paciente SIS. Esto debido a la implementacion del
PLAN ESPERANZA, que ha mejorado el financiamiento y la cobertura con lo que se ha podido
adquirir los medicamentos y dispositivos médicos requeridos, se ha mejorado el tramite
administrativo para dispensar el 100% de la receta en ef 2015,
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Grafico N° 21. )
PORCENTAJE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS CRITICOS ATENDIDOS SOBRE EL
TOTAL SOLICITADO EN LAS RECETAS A FARMACIA
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Fuente: Direccion de Servicios de Apoyo al Diagndstica (DISAD) - Oficina de Informélica

L Grafico N° 22
PORCENTAJE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS CRITICOS ATENDIDOS SOBRE EL
TOTAL SOLICITADO EN LAS RECETAS A FARMACIAS PACIENTES SIS
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b. Porcentaje de resultados de Patologia entregados dentro del tiempo maximo
establecido.
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Mide |la capacidad del servicio de Patologia de satisfacer las necesidades de los usuarios en
cuanto a la oportunidad de los resultados entregados al paciente. Para ello, el servicio de
Patologia establece el tiempo maximo de entrega de resultados de acuerdo al tipo de examen y
la prioridad de atencion. El indicador se calcula segun la siguiente formula:

Numero de resultados de Patologia entregados dentro del tiempo maximo establecido
Total de resultados de Patologia entregados en el mismo periodo

l.os indicadores han sido realizados en base a los datos de patologia del SIS INEN reportados
por fa oficina de informatica con el memorando N° 399-2016-O1-OGA/INEN, y de acuerdo a
los criterios formulados para cada une, como lo menciona la directiva administrativa que regula
los procedimientos para la atencién de los pacientes en consultorios externos del Instituto de
Enfermedades Neoplasicas — INEN (directiva N° 060-2012-J/INEN).

La linea base para este indicador fue la meta del 2011: 94.53%, la meta esperable para 2012,
2013, 2014 y 2015 fueron 80%, 85%, 90% y 95% respectivamente.

Se ha cumplido con las metas establecidas para este indicador en cada uno de los afios, esto
se ha logrado por la mejora tecnolégica, con automatizacion y adecuacion de los ambientes
de patologia.
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Grafico N° 23,
PORCENTAJE DE RESULTADOS DE PATOLOGIA ENTREGADOS DENTRO DEL
TIEMPO MAXIMO ESTABLECIDO
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Grafico N° 24.
PORCENTAJE DE RESULTADOS DE PATOLOGIA ENTREGADOS DENTRO DEL TIEMPO
MAXIMO ESTABLECIDO EN RJ N° 060-2012-J/INEN
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Fuente: Direccidn de Servicios de Apoyo i Diagnostico (DISAD} - Oficina de Informética.
Nota: No incluye Inmunohistoquimica.
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¢. Porcentaje de resultados de Radiodiagnostico entregados dentro del tiempo maximo
establecido.

Mide la capacidad del servicio de Radiodiagndstico de satisfacer las necesidades de los
usuarios en cuanto a la oportunidad de los resultados entregados al paciente. Para ello, el
servicio de Radiodiagnostico establece el tiempo maximo de entrega de resultados de acuerdo
al tipo de examen y la prioridad de atencién. El indicador se calcula segun fa siguiente férmula:

Nlmero de resultados de Radiodiagnéstico entregados dentro del tiempo maximo establecido
Total de resultados de Radiodiagnostico entregados en el mismo periodo

Los indicadores han sido realizados en base a los datos de radiologia del SIS INEN reportados
por la oficina de informatica con el memorando N° 399-2016-OI-OGA/INEN, y de acuerdo a
los criterios formulados para cada uno, como lo menciona la directiva administrativa que reguia
los procedimientos para la atencion de los pacientes en consultorios externos del Instituto de
Enfermedades Neoplasicas — INEN (directiva N° 060-2012-J/INEN).

El presente indicador ha sido elaborado con el consolidado de los examenes ecograficos y de
resonancia magnética nuclear, se ha excluido tomografia debido a que en los dos Ultimos afios,
2014 y 2015, se ha adquirido nueva tecnologia y fortalecimiento de recursos humanos, por
capacitacion en el extranjero para mejorar la atencion especializada. Por otro lado se han
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Grafico N° 25.
PORCENTAJE DE RESULTADOS DE RAD!ODIAGNOSTECO ENTREGADOS DENTRO DEL
TIEMPO MAXIMO ESTABLECIDO
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Fuente: Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnastico (DISAD) - Oficina de Informatica.

Grafico N° 26.
PORCENTAJE DE RESULTADOS DE RAD]ODIAGNOST!CO ENTREGADOS DENTRO DEL
TIEMPC MAXIMO ESTABLECIDO
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e. Porcentaje de ocupacion de cama.

Este indicador permite medir el grado de ocupacion de cada cama hospitalaria y se calcula
dividiendo el total de pacientes dias y las camas dias disponibles, en un determinado periodo
de tiempo.

La linea de base del PEI INEN 2011-2015 para este indicador fue tomada de los Indicadores
para Gestién Hospitalaria 2010 y sefiala un porcentaje de ocupacion de cama de 73.7%. La
meta esperada en el PEl 2011-2015 para el afio 2015 es de un porcentaje de ocupacién de
cama del 90%.

Para el afio 2015 y de acuerdo a los reportes de la Oficina de Epidemiologia, convenios de
gestion y directivas emitidas por el Ministerio de Salud, el porcentaje de ocupacién de cama fue
ajustado a 85%.

Grafico N° 27.
PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMA
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Fuente:  Boletin  Estadislico, Deparlamenic  de  Epidemiologia y  Estadistica INEN.  Disponible  en:
(http:/fwww.inen.sid.pefportal/estadisticas/estadisticas.himil).
Nota: Se Ajusid el Porcentaje de Ceupacién por Convenio de Gestion y Directivas del MINSA,
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Objetivo 4, INCREMENTAR EL FINANCIAMIENTO PARA EL CONTROL. DEL CANCER
EN EL PERU.

a. Porcentaje de incremento de Recursos Ordinarios asignados al INEN para el siguiente
periodo (sin considerar el programa de Prevencion y Control del Cancer) PIM afio 1~ PIM
afo 0.

Entre los afios 2010 al 2015, el presupuesto institucional del INEN en recursos ordinarios sin
considerar el Programa de Prevencion y Control del Cancer ha registrado un incremento del
139.4%, lo que en términos absolutos representa un incremento de 83.3 millones adicionales,
lo que representa una tasa de crecimiento promedio anual del 19%.

Grafico N° 29
PORCENTAJE DE§ INCREMENTO DE RECURSOS ORDINARIOS ASIGNADQS AL INEN PARA EL
SIGUIENTE PERIODO (SIN CONSIDERAR EL PROGRAMA DwE PREVENCION Y CONTROL DEL
CANCER) PIM ANO 1-PIM ANO 0
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Fuente: MEF - Consulta Amigahle SIAF, 27 junio 2016.

b. Porcentaje de incremento en el monto de financiamienfo para el Programa de
Prevencion y Control del Cancer para el siguiente periodo.

En términos absolutos, el presupuesto del INEN para el Programa Presupuestal de Prevencion
y Control del Cancer por la fuenie de financiamiento recursos ordinarios ha tenido un
incremento de 89.3 millones de soles entre el afo 2011 y el afio 2015, pasando de 2.5 millones
de soles en el afio 2011 a un presupuesto de 91.7 millones en el afio 2015, lo cual significa un
incremierto de 3,586.7% del afio 2011 ai afio 2015 (es decir, el presupuesto del afio 2015
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representa mas de 30.5 veces el presupuesto del afio 2011); incremento que significa una tasa
promedio de crecimiento anual del 146.1% en el periodo.

Grafico N° 30
PORCENTAJE DE INCREMENTO EN EL MONT'O DE FINANCIAMIENTO PARA EL, PROGRAMA DE
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER PARA EL SIGUIENTE PERIODO
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Fuente: MEF - Consulta Amigable SIAF, 27 junio 2016.

Con respecto al presupuesto nacional para el Programa Presupuestal de Prevencién y Control
del Cancer este ha tenido un incremento de 661.7 millones de soles entre ef afio 2011 y el afio
2015 habiendo pasado de 30.5 millones de soles en el afio 2011 a un presupuesto de 692
millones en el afio 2015. Esto significa un incremento porcentual de 2,1883.7% en el periodo
(es decir, el presupuesto del afio 2015 representa mas de 21.9 veces el presupuesto del afio
2011); incremento que se anualiza a una tasa promedio de crecimiento anual de significa una
tasa promedio de crecimiento anual del 118.8% en el periodo.
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Grafico N° 31
PORCENTAJE QE INCREMENTO EN EL_MONTO DE FINANCIAMIENTO PARA EL PROGRAMA DE
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER PARA EL SIGUIENTE PERIODO (NACIONAL)
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Fuente: MEF - Consulta Amigable SIAF, 27 junio 2016.

¢. Porcentaje de incremento de Recursos Directamente Recaudados respecto al periodo
anterior (PIM).

Respecto a la captacion de Recursos Directamente Recaudados, entre los afos 2011 al 2015,
la tendencia ha sido decreciente, habiéndose captado el afio 2015 un 8% menos en relacion al
presupuesto por esta fuente de financiamienio del afio 2011. Esto es resultado de la
implementacién del programa presupuestal y el plan esperanza, lo que ha dado como resultado
que cada vez menos personas realicen gasto de bolsilio para obtener servicios de salud.
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Grafico N° 32
PORCENTAJE DE INCREMENTO DE RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS RESPECTO AL
PERIODO ANTERIOR (PIN)
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Fuente: MEF - Consulta Amigable SIAF, 27 junio 2016.

d. Porcentaje de presupuesto programatico que corresponde a inversiones.

Del total de Presupuesto Institucional Modificado (PIM) en el afio 2015 la asignacidn genérica
2.6 Adquisicién de activos no financieros que incluye proyectos de inversion, (adquisiciones
para acelerar la innovacion y mejorar la capacidad tecnologica para la prestacion de servicios)
ascendié a 91.4 millones, correspondiendo a un 24.2% del PIM, esto debide a la asignacion
i presupuestal para el proyecto “Mejoramiento y ampliacidn de la capacidad de respuesta en el
tratamiento ambulatorio del cancer del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas” que
inicié su ejecucion ese afio. En el periodo los recursos destinados al gasto en activos fijos y
proyectos de inversion se han incrementado en 77.1 millones de soles, pasando de 14.4
millones en el afio 2010 a 91.4 millones en el afio 2015 lo cual representa un 535.3% de
incremento en el periodo y un crecimiento promedio anual del 58.6%.
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Grafico N° 33
PORCENTAJE DE PRESUPUESTO PROGRAMATICO QUE CORRESPONDE A INVERSIONES
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Fuente: MEF - Consulta Amigable SIAF, 27 junio 2016.

100 -

Millones
[¥s]
(]

80

60 -

Meta Esperada 2015:

Incrementar en 4.5%
91.4

s/ 7.1 milones.
Incremento
535.3%

,,,,,,, ey

Afio 2010 Afo 2015

e. Porcentaje de incremento de Donaciones y Transferencias respecto al periodo anterior

(PIM).

En el periodo las transferencias recibidas del Seguro Integral de Salud han tenido un
incremento de 72.3 millones de soles entre el afio 2011 y el afio 2015, lo cual significa que en
el afio 2015 el INEN recibid un 535.3% mas recursos donaciones y transferencias que en el
afio 2011. Como puede apreciarse en la grafica, este incremento significativo se registra a
partir del afio 2013 con la operatividad del Plan Esperanza.
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Meta Esperada 2015:
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Grafico N° 34
PORCENTAJE DE INCREMENTO DE DONACIONES Y TRANSFERENCIAS RESPECTO AL PERIODO
ANTERIOR (PIM)
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Objetivo 5. IMPULSAR EL DESARROLLO DE LA NORMATIVIDAD Y LA INFORMACION
ESTADISTICA Y EPIDEMIOLOGICA PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS ONCOLOGICOS A NIVEL NACIONAL.

a. Namero de historias clinicas nuevas en IREN.

Este objetivo mide el nivel de demanda de los servicios oncoldgicos en los Institutos
Regionales (IREN Norte e IREN Sur). Se espera que, en el marco de la descentralizacion, el
namero de historias clinicas en los IREN’es se incremente, asi como los de [as unidades
oncologicas descentralizadas.

Se tomod como linea de base el nimero de historias clinicas nuevas en el afio 2010 en el IREN
Norte y el IREN Sur. A partir de la linea de base se ha considerado un incremento anual de 2%
para los afios 2011 y 2012, y un incremento anual de 5% para los afios 2013, 2014 y 2015.
Esto dado que el proceso de descentralizacién se vera reforzado con los resultados del
Programa de Prevencion y Control del Cancer.

De ta informacion remitida por los Institutos Regionales, en el afio 2013 se aperturaron 5493
historias clinicas (IREN Norte 2091, IREN Sur 3402 historias), en el afioc 2014, 4556 historias
clinicas (IREN Norte 2488, IREN Sur 2,068) y en el afio 2015 han reportado un total de 5,041
historias clinicas nuevas.

] ] Grafico N° 35
NUMEROQ DE HISTORIAS CLINICAS NUEVAS EN IREN (DATO PRELIMINAR).
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b. Numero de Servicios Oncolégicos implementados a nivel nacional.

Este indicador permite medir el avance del esfuerzo de descentralizacion de los servicios
oncoldgicos a nivel nacional. En el PEI INEN 2011-2015 se indicé que no se cuenta con
informacion de linea de base de este indicador y estimé una meta esperada para el afio 2015
de 26 unidades y/o servicios oncolbgicos, que corresponderia a un minimo de un servicio y/o
unidad oncolégica por Departamento del Per(, sin embargo; informacion posterior permitio
determinar que en el afio 2011 se contaba con 13 unidades oncologicas en Hospitales
Generales de Lima y Callao, 7 preventorios y 2 Institutos Regionales de Céncer (La Libertad y
Arequipa), haciendo un total de 22 servicios oncoldgicos para la atencion integral del cancer.

Teniendo en cuenta que la descentralizacion de servicios oncolégicos es uno de los pilares
mas importantes para el fortalecimiento de la politica de Prevencidon y Control del Cancer,
sobre todo en servicios de prevencion del cancer en el marco de la Ley N° 28343 del afio 2004,
que “Declara de interés y necesidad publica la descentralizacion de los servicios meédicos
oncolégicos”, se ha implementado en los servicios de salud del ambito nacional, la prevencion
y deteccién temprana y se ha fortalecido los Institutos Regionales de Cancer ya existentes
ademas de venir impulsando la construccion de los Institutos Regionales de Enfermedades
Neoplasicas del Centro en Junin y del Oriente en Loreto, mediante la asistencia técnica a sus
Gobiernos Regionales en coardinacion con el MINSA.

De esta manera a la fecha podemos contar con un aproximado de 3,017 establecimientos de
salud del primer nivel con servicios basicos de atencion preventiva,® 158 Servicios de
prevencion basica que cuentan con Inspeccion Visual de Acido Acético (IVAA), 95 servicios
oncolégicos para la atencidn especializada y atencién oncolégica integral y 2 institutos
oncologicos especializados en las regiones.

En ese contexto, se espera consolidar la red de servicios oncolégicos en los tres niveles de
atencién, tanto para la prevencién como para la atencién oncolégica integral. Asimismo, nos
proyectamos a seguir construyendo mayores capacidades para seguir acercando los servicios
oncologicos a la poblacion y a los lugares mas alejados del pais.

 Resultado de la suscripcion de convenios interinstitucionales con establecimientos de salud de las

diferentes regiones del pais.
41
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, Gréfico N° 36
NUMERO DE SERVICIOS ONCOLOGICOS IMPLEMENTADOS A NIVEL NACIONAL
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Considera:

« 2 Institutos Oncoldgicos Regionales.

= 95 Servicios oncologicos para la
prevencion especializada y atencién
oncoldgica integral.

* 1 Servicio Oncologico Piloto de
Quimioterapia Satelital (Lamas)

* 158 Servicios de Prevencion Basica que
cuentan con Inspeccion Visual de Acido
Acético — [VAA.

Total: 256 Servicios Oncoldgicos

implementados entre el afic 2011 al 2015.

Implementacion de atencidn preventiva
basica en alrededor de 3,017
establecimientos de salud del primer nivel
de atencion a nivel nacional en relacion a
los convenios interinstitucionales con las
diferentes regiones.

Fuente: Dpto. de Normatividad, Calidad y Control Nacional de los Servicios Oncoldgicos.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Av. Angamos Este 2520, Lima- 34
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Objetivo 6. DESARROLLAR LA INVESTIGACION Y EDUCAC!ON EN MATERIA
ONCOLOGICA EN EL INEN Y CON PROYECCION NACIONAL.

Sub Objetivo 6A: Desarrollar y fortalecer la competencia_de los recursos humanos
para el control del cancer a nivel nacional.

a. Numero de profesionales de la salud egresados de Ila residencia del INEN.,

Este indicador mide el resultado de las actividades de educacion, y se calcula como &l
nimero de profesionales de la salud gue logran terminar la residencia del INEN en cada
periodo de evaluacion del plan, habiendo egresado entre los afios 2001 al 2015 un total de
137 Médicos Especialistas entre médicos residentes de especialidad y medicos residentes
de subespecialidad.

Grafico N° 37
NUMERO DE PROFESIONALES DE LA SALUD EGRESADOS DE LA RESIDENCIA DEL INEN
Ingresantes Egresados
100 160 -
90 -
137
g0 140 -
70 120 -
60 -
100 -
50 -
40 - 80
30
60 -
20 4 16
I8 ]
10 —— 6 6 7 5 _~u 40 26
0 i I T 7 T T
2010 2011 2012 2013 2014 2015 20 -
I _— S

——Meédico Residente Especialidad

——Meédico Residente Sub Especialidad Ao 2010 Afio 2011-2015

Fuente: Departamenio de Educacién.

Para la evaluacion de este indicador, es importante considerar la evolucion de las plazas
ofertadas y plazas cubiertas en el Residentado Médico en el INEN en los Ultimos afios, tal
como en la siguiente grafica.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av, Angamos Este 2520, Llma-34 Telf.: 201-6500 Fax: 6204991 Web: www.inen.sld.pe e-mail: postmaster@lnen.sid.pe
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Grafico N° 38
PLAZAS DE RESIDENTADO MEDICO OFERTADAS EN EL INEN,
ANOS 2004-2015
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Fuenie: Departamento de Educacion.

Sub Objetivo 6A: Lograr la sostenibilidad de la investigacion en temas oncolégicos a
nivel nacional.

b. Namerc de ftrabajos de investigacion en oncologia publicados en revistas
indexadas.

La linea de base del PEI INEN 2011-2015 establecid para el afo 2010 12 tfrabajos de
investigacién y una proyeccién de meta a lograr para el afio 2015 de 29 trabajos
publicados. Segun lo reportado por el Departamento de Educacion, el valor alcanzado al
afio 2015 segun lo reportado por el Departamento de Educacion es de 72 trabajos de
investigacion en revistas indexadas.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS
Av. Angamos Este 2520, Lima-34 Telf.: 201-6500 Fax: 6204591 Weh; www.inen.sld pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe
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, Grafico Nf’ 39 ]
NUMEROQO DE TRABAJOS DE INVESTIGACION EN ONCOLOGIA PUBLICADOS EN

REVISTAS INDEXADAS
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Objetivo 7. LOGRAR EL PERSONAL SUFICIENTE, COMPETENTE, MOTIVADO Y
COMPROMETIDO CON LA INSTITUCION,

a. Porcentaje de incremento del Indice de Clima Laboral.

La Ultima medicion y linea de base del PEI INEN 2011-2015 es de un Indice de 48.65%
para el ano 2010. En diciembre del afio 2014 con Resolucion Jefatural N° 640-2014-
JIINEN, se conformé el equipo técnico para el Estudio de Clima Organizacional del INEN,
indicador que para el gue se esta coordinando su medicién.

Objetivo 8. MEJORAR LA ORGANIZACION Y LOS PROCESOS DE ASESORIA Y
APQYO INSTITUCIONAL.

a. Porcentaje de pedidos atendidos denfro del plazo establecido segtin tipo y
modalidad de procesos. (cumplimiento de PAAC 2011-2015).

El PEl INEN 2011-2015 no registra linea de base para este indicador, sin embargo, la
Oficina de Logistica reporta el porcentaje de cumplimiento del Plan Anual de
Contrataciones, el cual relaciona el nimero de procesos de seleccién ejecutados en
relacion al nimero de procesos de seleccién incluidos en el Plan, la cual muestra que el
porcentaje de cumplimiento en la ejecucién de procesos de seleccion del PAC ha venido
incrementandose en los Ultimos afios del periodo, alcanzando un 99% en el afio 2015.

Grafico N° 40
PORCENTAJE DE PEDIDOS ATENDIDOS DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO SEGUNTIPO Y
MODALIDAD DE PROCESOS. (CUMPLIMIENTO DE PAAC 2011-2015).
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Fuente: Oficina de Logistica INEN.
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Asimismo, este indicador debe evaluarse conjuntamente con el porcentaje de ejecucion
presupuestal en el periodo, andlisis que debe permitir visualizar la dependencia de la
gjecucion del presupuesto institucional en relacion a los procesos de seleccion incluidos en
el PAC del afio respectivo.

. Grafico N° 41
PORCENTAJE DE EJECUCION PRESUPUESTAL ANOS 2011 AL 2015
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Fuente: MEF - Consulta Amigable S1AF, 27 junio 2016.

b. Porcentaje de avance en la implementacion de un sistema de informacién integral
para los procesos prestacionales, de asesoria y apoyo: Proyecto RISPAC de gestion
de informacién e imagenes médicas.

El PE! INEN 2011-2015 no registra linea de base para este indicador que fue propuesto
por la Oficina de Informatica esperando alcanzar un 33% de avance al afio 2015 en la
L implementacién de sistemas de soporte. A partir del afio 2012 se considera el estado de
avance en la implementacion del proyecto de gestion de informacion de imagenes médicas
(RISPAC), el cual va a permitir que los diferentes servicios asistenciales cuenten con la
posibilidad de acceder a los archivos de imagenes médicas de los pacientes,
contribuyendo a mejorar la oportunidad de los tratamientos. Al afio 2005 el proyecto se
hallaba implementade. Asimismo, la Oficina de Informatica precisa que cuenta con
sistemas de informacion de soporte administrativo que se actualizan constantemente de
Ta'éiiégrdo a las necesidades de los usuarios de los 6rganos y unidades organicas.

4

" el INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
i naw o Angamos Este 2520, Lima - 34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-49%1 Web: www.lnen.sld.pe e-mail: postmaster@inen.sid.pe



“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

Grafico N° 42
PORCENTAJE DE AVANCE EN LA IMPLEMENTACION DE UN SEST[EMA DE INFORMACION
INTEGRAL PARA LOS PROCESOS PRESTACIONALES, DE ASESORIA Y APQYQ: PROYECTO
RISPAC DE GESTION DE INFORMACION E IMAGENES MEDICAS
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Fuente: Oficina de Informatica.
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