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REPUBLICA DEL PERy,

Resolucion Jefatural
Lima, OZ geNCUIEMBEE 3¢ 2016.

VISTOS: El Informe N° 528-2016-OGPP/INEN, de fecha 25 de octubre de 2016, emitido
\%\ por la Director General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto y el

y, Informe N° 449-OPE-OGPP/INEN de fecha 24 de octubre de 2016, emitido por el
\9\/ Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico y el Informe N° 399-2016-
’ OAJ/INEN de fecha 28 de octubre de 2016, emitido por el Director Ejecutivo de la
Oficina de Asesoria Juridica; mediante los cuales se solicita, sustenta y recomienda el
proyecto de “Reprogramacion del Plan Operativo Institucional del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas Afio 2016", y;

CONSIDERANDO:

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

Que, de acuerdo a lo dispuesto los literales b), d) y e) del Articulo 13° del Reglamento
de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
2\ aprobado con Decreto Supremo N° 001-2007-SA, corresponde a la Oficina General de
Z|Planeamiento y Presupuesto, conducir la mejora continua de los procesos de
s/ planeamiento e inversion en salud, organizacion y presupuesto en el INEN, proponer y
difundir la normatividad, metodologia y técnica de los sistemas y procesos de
planeamiento, presupuesto, inversion en salud y organizacion en el ambito institucional

y formular, difundir y actualizar los documentos de gestion, de planeamiento,
presupuesto, inversién publica, organizacion y cooperacion externa en cumplimiento a

. las normas vigentes vy; asimismo, por intermedio de la Oficina de Planeamiento
)"‘\ Estratégico formula, difunde, actualiza, hace seguimiento y evalla el Plan Estratégico,

R é’f;}‘g%" Plan Operativo y Presupuesto del Pliego INEN segun las normas vigentes;

g

#

Que mediante Resolucion Jefatural N° 308-2015-J/INEN, del 31 de julio del 2015, se
S\aprobé la Directiva N° 002-INEN/OGPP-OPE-V.01: “Directiva para la Formulacion,
&25eguimiento, Evaluacién y Reprogramacién del Plan Operativo del INEN’, que
stablece el marco de referencia a los procesos del planeamiento operativo en el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas;

.
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Que, en el marco de sus competencias, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto través de la Oficina de Planeamiento Estratégico, ha brindado la

. asesoria técnjga a las Direcciones, Departamentos, Oficinas y Comités del Instituto
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Nacional de Enfermedades Neoplasicas a fin de que elaboren sus respectivas
Reprogramaciones de los Planes de Gestién Clinica y/o Gestion Administrativa segun
corresponda, documentos que han servido de base para la elaboraciéon del documento
denominado “Reprogramacion del Plan Operativo Institucional del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas Afio 2016";

Con el Visto Bueno del Sub Jefe Institucional, Secretario General, de la Director
General de la Oficina General Planeamiento y Presupuesto, del Director General de la
Oficina General de Administracion, del Director General de la Direccién de Control del
Céncer, del Director General de la Direccién de Medicina, del Director General de la
Direccion de Cirugia, del Director General de la Direcciéon de Radioterapia, de la
Directora General de la Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento,
de la Directora Ejecutiva del Departamento de Enfermeria y del Director Ejecutivo de la
Oficina de Asesoria Juridica del INEN; v,

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

" SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR la ‘Reprogramacion del Plan Operativo Institucional
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Afio 2016”, la misma que como :
anexo forma parte de la presente Resolucion. '

ARTICULO SEGUNDO: APROBAR tanto la Reprogramacién de los Planes de Gestion
Clinica y/o Gestion Administrativa de la Secretaria General, de la Oficina de Asesoria
Juridica, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, de la Direccion de
Control de Cancer, de la Direccién de Medicina, de la Direccién de Cirugia, de la
Direccion de Radioterapia, de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y

Coordinadores Técnicos Operativos de los Programas Presupuestales y Oficinas>
Ejecutivas que conforman la Oficina General de Administracion, que en anexo forman: ,
parte de la presente Resolucién. ‘

Tratamiento y del Departamento de Enfermeria, como las matrices remitidas por los - B

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR a las Direcciones Generales y demas unidades

organicas del INEN, como a los Coordinadores Técnicos Operativos de los Programas -

gj Planes de Gestion Clinica y/o Administrativa reprogramados aprobados con la presente -
/% Resolucion, para lo cual contaran con la asistencia técnica de la Oficina de
->"  Planeamiento Estratégico.

A\ ARTICULO CUARTO: ENCARGAR a la Oficina General de Planeamiento y

\Presupuesto por intermedio de la Oficina de Planeamiento Estratégico, realice las

K "‘f'a"' ~Jacciones de seguimiento, monitoreo y evaluacién de la “Reprogramaciéon del Plan

N “9 "’ Operativo Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Afio 2016”,

=57 2si como de los Planes de Gestion Clinica y/o Planes de Gestion Admlnlstratlva
reprogramados y aprobados con la presente Resolucion.

ARTICULO QUINTO: ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la
presente resolucion en el portal Web Institucional.

Presupuestales, reallcen las acciones de seguimiento, monitoreo y evaluacion de los @ . .-
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PRESENTACION

La Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, en cumplimiento de la Directiva Administrativa N° 002-INEN/OGPP-OPE-V.01:
“Directiva Administrativa para la Formulacion, Seguimiento, Evaluacién y Reprogramacion del
Plan Operativo del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas”, aprobada por Resolucion
Jefatural N° 308-2015-J/INEN, presenta a la Reprogramacion del Plan Operativo Institucional
Afio 2016; documento de gestion que sintetiza los objetivos que las Unidades Organicas se han
propuesto alcanzar durante dicho ejercicio presupuestal, el cual ha sido elaborado en estrecha

coordinacién con los Organos de Lineas, Organos de Asesoria y Organos de Apoyo y Comités.

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

Nacional y los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Ademas de ello incorpora, segun como corresponda al nivel de INEN, objetivos, resultados,
productos definidos en algunos Programas Presupuestales como son: el Programa Estratégico
Prevencion y Control del Cancer; Programa Estratégico de Salud Mental; Programa Estratégico
de Control de Enfermedades Transmisibles (VIH_SIDA y TBC) y el Programa de Reduccion de
la Vulnerabilidad y Atencion de las Emergencias por Desastres; las actividades de las Acciones

Centrales, y de las Asignaciones Presupuestales que no Resultan en Productos.

En tal sentido presentamos la “REPROGRAMACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL
EJERCICIO PRESUPUESTAL 2016”, el cual contiene la Misién, Visién Institucional, Naturaleza
y Fines, Estructura Organica, Rol del INEN en el Mapa de Procesos del MINSA: el Analisis de
la Situacién de Salud del INEN, es decir el analisis de la Oferta y la Demanda de los Servicios
de Salud que se brindan, la identificacion y priorizacion de problemas; el planeamiento por
objetivos, conteniendo las modificaciones de las metas fisicas de actividades que desarrollan las
Direcciones y Oficinas Generales que forman parte del INEN, ligada a la Estructura Funcional
amatica,

?)

g/ TATIANA VIDAURRE ROJAS
JEFA INSTITUCIONAL
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I. GENERALIDADES

a. Vision?

“Peru libre de cancer avanzado a través de nuestro liderazgo en politicas y acciones
de excelencia que promuevan el acceso universal y equitativo a la prevencién y control
del cancer”.

b. Misioén?

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

c. Denominacion, Naturaleza y Fines?®

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

d. Estructura organica

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, para contribuir al logro de la visién,
mision y lograr sus objetivos funcionales tiene la siguiente Estructura Organica:

01 ORGANOS DE ALTA DIRECCION

01.1 Jefatura.
01.2 Secretaria General
01.2.1 Oficina de Comunicaciones

02 ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL

02.1 Organo de Control Institucional.

03 ORGANOS DE ASESORAMIENTO

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

03.2 Oficina de Asesoria Juridica.
04 ORGANOS DE APOYO

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

! Aprobado con Resolucién Jefatural N° 260-2011-J/INEN (12.07.2011)
2 LEY N° 28748 Creacion de la OPD del INEN
®  Reglamento de Organizacidn y Funciones. Articulo 1°, 8° y 48°

Reprogramacion Plan Operativo Institucional - INEN 2016
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05 ORGANOS DE LINEA

ORGANOS DE LINEA TECNICO-NORMATIVOS

05.1

Direccién 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

05.3

05.4

05.5

05.6

Direccién 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.

Direccién 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 Ginecoldgica.

05.3.6 Departamento de Cirugia en Abdomen.

05.3.7 Departamento de Cirugia Uroldgica.

05.3.8 Departamento de Especialidades Quirtrgicas.

05.3.9 Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacion y Centro
Quirurgico.

Direccién de Radioterapia.
05.4.1 Departamento de Radioterapia.
05.4.2 Departamento de Medicina Nuclear.

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 Atencién de Servicios al Paciente.
05.5.4 Departamento de Farmacia.

Departamento de Enfermeria.

Reprogramacion Plan Operativo Institucional - INEN 2016
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El INEN brinda atencién altamente especializada a pacientes con tumores malignos,
sobre todo a la poblacion pobre y extremadamente pobre; apoya y realiza investigaciones
clinicas y operativas; desarrolla actividades de educacién continua en cancer de todos
los profesionales de la salud, con el objeto de garantizar la atencién oportunamente esta
enfermedad.

Adicionalmente, el departamento de educacion del INEN, viene formando especialistas
en oncologia y en otras especialidades por mas de 57 afos, quienes provienen de
hospitales de todo el Peru con el objeto de contar con el soporte profesional para atender
la creciente demanda por estos tipos de servicios.

En el campo de la Investigacién se han realizado estudios de investigacién en céncer,
cursos, conferencias, concursos de investigacion, ensayos clinicos y publicaciones para
aumentar la produccion cientifica y mejorar la calidad de las investigaciones y proponer
nuevas alternativas de tratamiento a los pacientes segun sea el caso.

Todo paciente nuevo es atendido por el Centro de Prevencion, si se evidencia una
neoplasia maligna, es derivado a la especialidad que le corresponde, caso contrario es
derivado a atenderse por un equipo de médicos especialistas que realizan un trabajo de
evaluacion integral del paciente, efectuando un examen fisico y aplicando técnicas de
deteccidn (prueba de Papanicolau, examenes auxiliares, estudios radiolégicos) y otros
procedimientos en busca de las formas mas frecuentes de cancer de acuerdo a la edad
y sexo. El trabajo diagnéstico permite referir a los pacientes que no tienen cancer a otras
instituciones de salud.
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2.1.1 Caracteristicas de la poblacion

2.1.1.1 Procedencia Geografica de la Poblacién Atendida en el INEN en
consulta externa por departamentos
Teniendo en cuenta lo indicado anteriormente a continuacién
presentaremos la procedencia de la poblacién atendida en el INEN, en
primer término se analiza en forma general, el total de atendidos y
atenciones para el periodo 2001-2013, para luego realizar el anélisis
por procedencia a nivel nacional.

e Atendidos - Atenciones 2001-2013.- Si tenemos en cuenta los
atendidos y atenciones en el periodo de analisis vemos que se han
incrementado anualmente:

TOTAL ATENCIONES INEN 2001 - 2013

RATIO
ARos ATENCIONES | (ATENCIONES,
2001 212 996 24
2002 226 653 24
2003 231238 24
2004 233 595 24
2005 237481 24
2006 258979 2.6
2007 252,860 2.5
2008 245 613 2.7
2009 255 146 2.9
2010 265 146 3.0
2011 273 749 2.8
2012 286 837 2.7
2013 389 059 6.4

Fuente: Dpto. de Epidemiologia y Estadistica del Cancer

El ratio de (Atenciones / Atendidos) que determina en promedio el
numero de veces que acude un paciente al hospital vemos que
aproximadamente es de 03 consultas por pacientes; sin embargo en el
ultimo afio se incrementa a 6.4% de consultas por paciente, lo cual
representa la realidad del INEN

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

e Procedencia Geografica de la poblacién atendida en consulta
externa.- Se detalla el nimero de pacientes por consulta externa
en el INEN, segun procedencia, en el periodo 2008-2013. Para
efectos del presente documento analizaremos el afio 2013. Durante
este afo, al igual que durante el 2012, los departamentos que
concentran mayor numero de consultas externas son Lima, Piura,
Ancash, Callao, Ica, Junin, Lambayeque entre otros.

Reprogramacion Plan Operativo Institucional - INEN 2016
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Segin la procedencia geogréafica, durante el periodo 2008-2013, los
departamentos que concentran mayor cantidad de atenciones en el INEN son
Lima, Piura, Ancash, Callao, Ica, Junin, Lambayeque.

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

| Regiones 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Lima 133,951 142,932 149,104 152,813 157,379 | 163,707
Piura 11,665 11,681 12,196 12,622 13,165 15,746
Ancash 11,170 11,061 11,444 12,168 13,139 14,295
Callao 12,236 12,439 13,122 12,898 12,402 13,525
Ica 8,460 9,306 9,784 10,820 11,211 11,355
Junin 8,733 8,918 9,311 9,883 11,074 11,600
Lambayeque 10,045 10,453 10,892 10,986 11,021 12,686
Cajamarca 6,444 7,065 7,434 8,216 8,815 9,640
La Libertad 9,030 7,903 7,515 7,994 8,729 9,469
Huénuco 3,742 3,892 3,787 3,734 4,948 5,707
Cuzco 3,809 3,737 4,115 4,180 4,719 5,457
Ayacucho 3,325 3,288 3,442 3,826 4,414 5,059
San Martin 3,176 2,942 3,104 3,849 4,310 5,830
Loreto 1,906 2,250 2,468 2,722 3,096 3,938
Arequipa 4,165 4,131 3,300 2,783 2,664 3,291
Ucayali 2,092 1,868 2,096 2,088 2,620 2,943
Apurimac 1,732 1,688 1,965 2,286 2,476 2,529
Amazonas 2,135 1,966 2,301 2,302 2,467 3,210
Tumbes 1,609 1,630 1,975 1,918 2,062 2,047
Pasco 1,290 1,260 1,410 1,392 1,773 1,650
Huancavelica 1,150 1,168 1,332 1,537 1,418 1,587
Puno 1,416 1,063 1,066 935 1,077 1,348
Tacna 1,203 1,415 1,094 883 920 1.050
Madre de Dios 226 387 385 457 439 547
Moquegua 443 488 287 238 306 363
TOTAL 245,613 255,146 265,146 273,749 286,837 | 309,059

Fuente: Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer — INEN

Sobre la evolucién de la consulta externa, se indica claramente la tendencia
creciente en estos Ultimos cinco afios, tanto a nivel de Lima Callao como de las
otras regiones.

Sitenemos en cuenta la distribucion de las atenciones segln procedencia vemos
que se incrementan el numero de atenciones de consulta externa de otras
regiones, ello implica que el Plan Esperanza estd dando resultado a nivel
nacional y que a nivel de Lima Callao se esta efectivizando la descentralizacion
de los servicios oncolégicos. En el afio 2010 Lima Callao tenia el 62.2% del total
y al término del 2013 el 57.3%

DISTRIBUCION DE LA CONSULTA EXTERNA
SEGUN PRODENCIA 2008-2013
70.0
. 60.9 " 60.5
60.0 o 59‘; > — **"'e'ﬁ‘l‘ 3 = <> f*ig'-z— ‘*;rs;‘g
500 b
40.5 A4 38.8 39.5 40.8 27
400 |—— = S % w4
30.0
20.0 —&—Lima- Callao
[ —m—Total Otras Regiones
100 |
0.0 “
2008 2009 2010 2011 2012 2013

Fuente: Direccion de Epidemiologia y Estadistica del Cancer — INEN
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Los pacientes nuevos atendidos en el INEN el 2013 fueron 15,572 casos, de los cuales el 50.4%
residen en Lima.

NUMERO DE PACIENTES NUEVOS SEGUN PROCEDENCIA -2013

REGIONES N %
LIMA 7844 50.4%
PIURA 722 4.6%
ANCASH 721 4.0%
CALLAO 647 4.2%
JUNIN 622 4.6%
ICA 606 3.3%
CAJAMARCA 541 2.9%
LAMBAYEQUE 514 3.5%
LA LIBERTAD 455 3.9%
HUANUCO 371 2.4%
AYACUCHO 334 2.1%
SAN MARTIN 329 2.0%
cusco 312 2.1%
AREQUIPA 233 1.5%
LORETO 221 1.4%
APURIMAC 184 1.0%
AMAZONAS 163 1.2%
UCAYALI 150 1.1%
HUANCAVELICA 138 0.8%
PASCO 127 0.9%
PUNO 98 0.6%
TUMBES 86 0.6%
TACNA 63 0.4%
MADRE DE DIOS 44 0.3%
MOQUEGUA 29 0.2%
EXTRANJERO 18 0.1%
TOTAL 15,572 100.0%

Fuente: Dpto. de Epidemiologia y Estadistica del Cancer

Reprogramacion Plan Operativo Institucional - INEN 2016
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Se observa que del total de pacientes nuevos admitidos de Lima y Callao en el
2013 (7,737), la mayor frecuencia proceden del distrito de San Juan de
Lurigancho (595) seguido por Santiago de Surco (471) San Martin de Porres
(456), Comas (401), y Cercado de Lima (339); los distritos con menor frecuencia
de pacientes nuevos son San Bartolo (9), La Punta (7), Punta Negra (3),
Cieneguilla (6), Santa Rosa (2) y Santa Maria del Mar (2).

NUMERO DE PACIENTES NUEVOS SEGUN PROCEDENCIA LIMA CALLAO

INEN2013

PROVINCIA DISTRITO CASOS NUEVOS %
SAN JUAN DE LURIGANGHO 629 3.0
SANTIAGO DE SURCO 271 6.6
SAN MARTIN DE PORRES 256 6.4
COMAS 201 5.7
ATE 351 5.0
LIMA CERCADO 339 2.8
SAN JUAN DE MIRAFLORES 326 2.6
VILLA EL SALVADOR 320 4.5
VILLA MARIA DEL TRIUNEO 319 2.5
LOS OLIVOS 280 3.9
CHORRILLOS 234 3.3
SAN BORJA 186 2.6
LA VICTORIA 178 25
LA MOLINA 176 3.5
MIRAFLORES 165 2.3
INDEPENDENCGIA 158 2.2
SANTA ANITA 158 2.2
CARABAYLLO 157 3.2
PUENTE PIEDRA 155 2.2
SAN MIGUEL 153 3.2
RIMAC 145 2.0
EL AGUSTIND 143 2.0
LIMA SURQUILLO 139 2.0
LURIGANCHO 133 1.9
JESUS MARIA 124 1.7
SAN ISIDRO 107 1.4
BRENA 99 1.4
PUEBLO LIBRE 93 1.3
SAN LUIS 79 7.1
LINCE 70 1.0
MAGDALENA DEL MAR 59 0.8
PACHACAMAC 57 0.8
CHACLACAYO 54 0.8
LURIN 52 0.7
BARRANCO a7 0.7
ANCON 27 0.4
CIENEGUILLA 5 0.2
PUCUSANA 13 0.2
PUNTA HERMOSA 2 0.2
SAN BARTOLO ) 0.1
PUNTA NEGRA 3 0.0
SANTA MARIA DEL MAR 2 0.0
SANTA ROSA 2 0.0

TOTAL LIMA 7,090 1900

91.6

CALLAO 336|  51.9
VENTANILLA 167 25.8
BELLAVISTA 58 9.0
CALLAO LA PERLA 28 7.4
CARMEN DE LA LEGUA 31 2.8
LA PUNTA 7 7.1

% TOTAL CALLAO 647 120.{0

TOTAL LIMA Y CALLAO 7.737] __100.0

Fuente: Direccién de Epidemiologia y Estadistica del Cancer — INEN
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2.1.1.2 Anilisis de la atencién por servicio o Departamento de
Atencion.

o Egresos Hospitalarios por Servicio (Departamento) de Atencién El
INEN denota 11,766 egresos hospitalarios, durante el 2013, donde los
departamentos asistenciales que presentaron mayor frecuencia de egresos
hospitalarios para ese afio, son el departamento de Medicina Oncolégica,
Cabeza y Cuello, Mama y Tejidos Blandos, Ginecologia y Abdomen.

i

EVOLUCION DE HOSPITALIZADOS SEGUN DEPARTAMENTO

INEN 2008-2013
DEPARTAMENTOS 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Medicina oncol6gica 3,299 3,205 3,484 3,339 3,445 3,577
Cabeza y cuello 1,045 893 1,185 1,245 1,300 1,350
Mamas y tejidos blandos 1,439 1,105 1,273 1,410 1,292 1,482
Ginecologia 1,165 1,076 1,228 1,145 1,140 1,249
Abdomen 1,170 1,112 1,135 1,108 1,123 1,236
Pediatria oncolégica 1,023 862 1,041 973 953 996
Urologia 765 789 716 674 740 825
Neurocirugia 526 460 476 413 400 422
Térax 430 384 318 335 320 348
Especialidades quirtirgicas 0 53 260 289 276 280
Radioterapia 584 412 194 30 6 1
TOTAL 11,446 10,351 11,310 10,961 10,995 11,766

Fuente: Dpto. de Epidemiologia y Estadistica del Cancer

La distribucion de egresos muestra que la demanda de atenciones del sexo
femenino se explica a la mayor demanda de esta poblacién en los
Departamentos de Ginecologia, Senos, Huesos y Tumores Mixtos, que son
areas de mayor movimiento quirdrgico que concentran las neoplasias mas
frecuentes como son cancer de cuello uterino y cancer de mama.

HOSPITALIZADOS POR SEXO, SEGUN DEPARTAMENTO ASISTENCIAL

INEN 2013

DEPARTAMENTOS HOMBRES MUJERES TOTAL
Abdomen 580 656 1236
Cabeza y cuello 498 852 1 350
Especialidades quirtrgicas 126 154 280
Ginecologia 0 1249 1249
Neuro-oncologia 203 219 422
Senos, huesos y tumores mixtos 270 1212 1482
Térax 172 176 348
Urologia 675 150 825
Oncologia medica 1659 1918 3577
Oncologia pediatrica 548 448 996
Radioterapia 0 1 1

| Total 4731 7 035 11 766

Fuente: Dpto. de Epidemiologia y Estadistica del Cancer.
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El INEN segun registro de Egresos Hospitalarios se tuvo un total de
11,766 egresos (vivos y fallecidos) durante el periodo 2013.

La siguiente tabla muestra la distribucion de egresos hospitalarios segtin
edad y sexo tomado del registro, donde se observa que el 59.8% de los
casos registrados corresponde al sexo femenino, y el 40.2% al sexo
masculino.

En general para ambos sexos el grupo de edad de 45 a 64 afios
concentra el 34.6% de las hospitalizaciones, seguido por el grupo de 65
afos a mas (24.1%).

En general, el riesgo de desarrollar cancer aumenta con la edad, esto
explicaria el predominio de pacientes adultos entre los 45 a mas afios
como es el caso de cancer de cuello uterino y de mama en la poblacién
femenina y cancer de prostata en varones; y cancer de estémago en
ambos sexos.

HOSPITALIZADOS SEGUN GRUPOS DE EDAD Y SEXO INEN 2013

Grupos de INEN 2013 e .
Edad Hombres % Mujeres %
0 - 14 afios 668 55,3 539 44,7 1207 10,3
15 - 19 arios 341 53,5 296 46,5 637 5,4
20 - 34 afios 724 45,8 856 54,2 1580 13,4
35 — 44 anos 402 27,9 1041 72,1 1443 12,3
45 — 64 afos 1270 31,2 2797 68,8 4067 34,6
65 a mas 1326 46,8 1506 53,2 2832 241
Total - 4731 40,2 7035 59,8 11766 100.0%

Fuente: Dpto. de Epidemiologia y Estadistica del Cancer

= Analisis de la Poblacion que acude a consulta externa

En el afio 2013 el INEN se realiz6 un total de 309,059 atenciones de
consulta externa, donde se observa que el 70.4% del total de atenciones
ocurre en el sexo femenino y un 29.4% en los hombres. En general para
ambos sexos, el grupo de edad de 45 a 64 afios es el que concentra el
mayor nimero de atenciones por consulta externa (42,1%).
Las atenciones en las mujeres a partir de los 20 afios a mas superan a
las atenciones de los hombres, esto se puede explicar por la mayor
demanda de atencién de mujeres en los Departamentos de Ginecologia,
Senos y Tumores Mixtos y Oncologia Médica, por neoplasias malignas
s en organos genitales entre ellos cancer de cuello uterino y cancer de
ST mama.
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Durante el 2013, el 90% de las consultas externas se realizaron en
pacientes con un diagndstico de neoplasia maligna invasiva o carcinoma
in situ; el 10% restante esta conformado por tumores benignos o inciertos
y por enfermedades infecciosas e inflamatorias que ameritaron estudios
de diagnéstico. En el gréafico siguiente se presenta los principales tipos
de neoplasia maligna que son atendidos en consulta externa.

PRIMERAS CAUSAS POR CONSULTA EXTERNA
SEGUN SEXO INEN 2013
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PACIENTES ATENDIDOS EN QUIMIOTERAPIA

Durante el 2013 se realizaron un total de 51,158 sesiones de
quimioterapia, de estas atenciones 75.6% eran adultos y el 24.4% eran

nifios.

ATENCIONES DE QUIMIOTERAPIA

INEN 2013
TIPO DE TRATAMIENTO TOTAL
QUIMIOTERAPIA (Adultos) 38,676
QUIMIOTERAPIA_7° PISO (nifios) 12 482
Total 51 158

Del total de aplicaciones de Quimioterapia ambulatoria (nifios y adultos)
durante el 2013, el 91.2% fueron del Seguro Integral de Salud (46 643
aplicaciones)

CONDICION SOCiECONOMICA DE PACIENTES DE CONSULTA EXTERNA CON
TRATAMIENTO DE QUIMIOTERAPIA INEN 2013

SBTD, 52

EsSalud, 2997

Social, 164 SIS, 46643

Hospitalar,
1263

PACIENTES CONSULTA EXTERNA POR DEPARTAMENTO

En el afio 2013 se realizaron 309,059 consultas externas en el INEN, la
distribucién por direcciones asistenciales fue:
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CONSULTA EXTERNA POR DEPARTAMENTO MEDICO Y SEXO

INEN 2013
Mujeres Hombres Total
CENTRO DE PREVENCION 21887 3983 25870
CENTRO DE PREVENCION 21887 3983 25870
DIRECCION DE CIRUGIA 79568 32366 111934
ABDOMEN 6925 4896 11821
CABEZA Y CUELLO 10739 6221 16960
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 3479 2250 5729
GINECOLOGIA 31363 0 31363
MAMAS Y TEJIDOS BLANDOS 19287 2378 21665
NEUROCIRUGIA 2783 2196 4979
TORAX 2319 1657 3976
UROLOGIA 2673 12768 15441
DIRECCION DE MEDICINA 92629 46046 138675
EMERGENCIA 9476 5698 15174
ESPECIALIDADES MEDICAS 32901 16151 49052
ONCOLOGIA MEDICA 44927 17346 62273
ONCOLOGIA PEDIATRICA 5325 6851 12176
DIRECCION DE RADIOTERAPIA 19277 6443 25720
MEDICINA NUCLEAR 904 193 1097
RADIOTERAPIA 18373 6250 24623
OTROS SERVICIOS 2516 1279 3795
GENETICA MEDICA 199 59 258
HEMATOLOGIA CLINICA 1465 601 2066
SOPORTE NUTRICIONAL 390 357 747
ANESTESIOLOGIA 462 262 724
SERVICIO BAJO TARIFARIO DIFERENCIADO 1839 1226 3065
CIRUGIA 1284 841 2125
MEDICINA 555 385 940
Total general 217716 91343 309,059

Fuente: Dpto. de Epidemiologia e informatica

La Direccion de Medicina presenta mayor nimero de atenciones, siendo los
Departamentos de Oncologia Médica y de Especialidades Médicas los que lideran el
numero de atenciones; en general, las consultas externas ocurrieron en su mayoria en
pacientes del rango de edad de 45 a 64 afios, fueron 130,171 atenciones

PACIENTES POR CONSULTA EXTERNA

1 0-19afios

30000 - DIRECCION DE MEDICINA ]
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La distribucién por grupo de edad de las atenciones en consulta externa
realizadas en alguno de los Departamentos de la Direccién de Cirugia
presentan la siguiente caracteristica: el Departamento de Ginecologia,
Mamas y Tejidos Blandos presenta un mayor grupo de pacientes de 45
a 64 aros, esto debido a la incidencia de cancer de cuello uterino y
mama. Caso similar ocurre en el departamento de Urologia donde se
observa mayor frecuencia de pacientes de 65 afios a mas debido al
cancer de prostata presentado en este departamento.

CONSULTA EXTERNA DIRECCION DE CIRUGIA

m0- 19 afios
INEN 2013
m 20 - 34 arios
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12000 | 65 afios a mas
9000
6000
3000
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e Pacientes de Consulta Externa por y Condicién
Socioeconémica

En el afio 2013, el INEN registré a 216 719 (70,1%) consultas externas
en pacientes SIS (aproximadamente 67 500 consultas mas que el afio
2012), seguido por 47 496 (15,4%) en pacientes Hospitalarios (casi 44
400 menos que el 2012); los pacientes de ESSALUD hicieron uso del
11,9% de las consultas externas.

2.1.1.3 Indicadores Sociales

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

e indice de desarrollo humano — IDH

El indice de Desarrollo Humano (IDH), elaborado por el Programa de

Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) revel6 que el Pert para el

2012 se ubica en el puesto 77, con un IDH de 0.741. En el afio 2011,
‘13; Pert habia ocupado el puesto 80, con un IDH de 0.725.

& “\ El Informe de PNUD, que evalto a 187 paises, revela que la esperanza
ZE ’ de vida peruana es de 74.2 afos y que el ingreso per capita anual es de
\“\; US$ 9,306. No obstante, estamos por debajo de otros paises de la regién

/. 'Q‘-

como Chile que ocupa el puesto 40 o Argentina que tiene el lugar 45.
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Otros paises que estan por encima de Pert son Uruguay (51), Cuba (59),
Panama (60) y Venezuela (71). El informe del PNUD resalta los programas
sociales aplicados en la region, particularmente aquellos dirigidos a reducir

la pobreza y las desigualdades.

INDICE DE DESARROLLO HUMANO 2012 (*)

Indice de Desarrollo Esperanza de
Humano (IDH) vida al nacer
Clasificacion segtn el IDH (\2/8'1‘2) (é‘gfg)
73 | Georgia 0,745 73,9
74 | Libano 0,745 72,8
75 | San Cristobal y Nieves 0,745 73,3
76 Iran (Republica Islamica) 0,742 73,2
77 | Peru 0,741 74,2
78 | Ex Republica de Yugoslava de Macedonia 0,740 75,0
79 | Ucrania 0,740 68,8
80 | Mauricio 0,737 73,5
81 Bosnia y Herzegovina 0,735 75,8
82 | Azerbaiyan 0,734 70,9
83 | San Vicente y las Granadinas 0.733 72,5

(*) No se cuenta con informacion mas actualizada.

Entre 1980 y 2012 el IDH de Pert pasé de 0,580 a 0,741 en la actualidad, sefiala
este informe. Esto significa que el pais ha pasado de un nivel desarrollo humano
medio a uno alto, segtn la medicién de PNUD.

INDICE DE DESARROLLO HUMANO
PERU 1980-2012

0.733

0.738 0.741
———— —o

—,

;\EWE&;O 1980 1990 2000 2005
@Auente: Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD
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También se ha analizado el IDH por regiones al interior del pais, en el
afo 2007, los departamentos que tuvieron mayor IDH fueron Lima
(0.679) y Callao (0.680), segun el estudio de la situacién de salud en el
Perd - 2012. DESARROLLAR PARA 2012 (AJUSTADO A
DESIGUALDAD)

Indice de Desarrollo Humano por Regiones
Peru 2007

1.00

0.75

0.50 -

0.25 -

0.00 -

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

INDICE DE DESARROLLO HUMANO
PERU 1980-2012

0.738 0.741
0.733 -
1980 1990 2000 2005 2007 2010 2011 2012

Fuente: Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
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e Vida larga y saludable

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

Esperanza de vida al nacer, Pert 2010 - 2015

Callao
Lima

lea
Arequipa
Lambayeque
Mogquegua
LaLibertad
Tacna
Per
Tumbes
Piura
Ancash
Cajamarea
Madre de Dios
Junin
Loreto
Hudnuco
Pasco

San Martin
Ucayali
Ayacucho
Amazonas
Puno
Cusco
Apurimac

R e i

T
8

Fusnte: INEL

Wapa elatorzaion propa

Fuente: INE]. Mapa de Estimaciones y Froyecciones Dep de Poblacién 1685-2025, (aplicatvo ink

e Poblacion Econémicamente Activa (PEA)

La poblacion activa total comprende a todas las personas que aportan
trabajo para la produccién de bienes y servicios durante un periodo
especifico. Incluye tanto a las personas con empleo como a las personas
desempleadas. En el Perl para el afio 2013 el INEIl ha estimado una
poblacién econémicamente activa de 16’328,800 habitantes. Se ha
observado que la PEA se ha incrementado en 18.4% entre los periodos
2004-2013.

POBLACION ECONOMICAMENE ACTIVA
PERU 2001-2013
(Millones de habitantes)

DOIE, e e
2010

2005

2000

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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En Lima (departamento) para el afio 2013 el INEI estimé una PEA calculada
de 5°078,900 habitantes, llegando a incrementarse aproximadamente en
11.1% entre los periodos 2007-2013. La economia actual en el pais ha
favorecido al crecimiento econémico principalmente en las provincias de
Lima, Trujillo, Arequipa, Cajamarca, entre otros.

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA
DPTO DE LIMA 2001-2013
(Millones de habitantes)

5.2 5.4 30
45 47 e —— ~
5.1 -
3 4.5 45
—¢— Series1

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

e Educacion

En el pais, de acuerdo con las estimaciones de la ENDES 2013, la mediana
de los afios de estudio de los hombres y las mujeres de seis y mas afios de
edad fue de 9,0 y 7,8 afos de estudios, respectivamente; la misma que se
incrementd en 1,2 afios en los hombres y en las mujeres, respecto con a la
ENDES 2009, manteniéndose la brecha educativa de 1,2 afios entre los
hombres y las mujeres en el afio 2009 y 2013.

La diferencia observada entre la mediana de afios de estudios por sexo es
resultado del diferente acceso los servicios educativos que experimentaron en
su momento los mayores de 40 afios de edad, en particular los mayores de 55
afos entre los cuales la mediana de afios de estudios de los hombres fue 10,2
afos de estudios y de las mujeres fue 5,0; diferencia que a la fecha no existe
entre los menores de 30 afios de edad.

En el &rea urbana, la mediana de afios de estudios de los hombres (10,2 afios)
fue ligeramente mayor a la mediana de afios de estudios de las mujeres (10,0
afos); brecha educativa que se mantiene en 0,2 afos entre el afio 2009 y el
2012.

En el area rural la mediana de afios de estudios de los hombres (5,1 afios) fue
mayor a la de las mujeres (4,1 afios) pero la brecha de estudios disminuyé de
1,3 (ENDES 2009) a 1,0 afio en la ENDES 2013.

La mediana de afios de estudios de los hombres que residen en el area urbana
(10,2 afios) fue el doble de la estimada para los residentes en el area rural (5,1
afos). La brecha educativa aumenté de 3,8 afios en la ENDES 2009 a 5,1 afios
en la ENDES 2013.
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GRUPO DE Sin Primaria | Primaria | Secundaria | Secundaria | Superior b o be
e | . Sin
EDAD educacion | incompleta | completa | incompleta | completa ymas |. . x
informacion
0-14 afios 13.7 59.4 10.7 16.3 0 0 0
15 a 24 afios 0.6 4.15 6.65 324 34.05 22.1 0.1
25 a 39 afios 0.9 7.8 9.3 133 354 33.2 0.1
40 a 64 afios 2.2 294 2.6 124 26.5 26.8 0.1
65 a mas 10.7 54.1 0.2 6.5 13 15.5 0
Perti 4.5 28.5 6.8 26.2 232 10.5 0.2
Lima Metropolitana 2.8 16.5 34 154 314 30.5 0.1

La mediana de afios de estudios de las mujeres que residen en el area urbana
(10,0 afos) fue 2,4 veces la mediana de afios de estudios de las residentes en
el arearural (4,1 afos). La brecha educativa aumenté de 4,7 en la ENDES 2009
a 5,9 anos en la ENDES 2013.

GRUPO DE Sin Primaria | Primaria | Secundaria | Secundaria | Superior Wa s.abe /
x| < Sin
EDAD educacion | incompleta | completa | incompleta | completa ymas |. . s
informacién
0-14 afios 13.9 59.3 10.2 16.7 0 0 0
15 a 24 afios 0.95 4.95 6.65 329 30.6 239 0.0
25 a 39 afios 24 133 11.4 12.3 279 32.6 0.1
40 a 64 afios 12.0 345 2.6 9.5 18.5 26.3 0.1
65 amas 375 39.8 0.2 4.2 9.7 8.5 0.1
Pert 9.8 28.4 7.1 16.3 19.1 19.3
Lima Metropolitana 4.3 19.3 3 15.4 28.5 29.5

e Nivel de vida digno

= Servicio de Electricidad
Entre los servicios basicos, destaca la energia eléctrica como el servicio
de mayor cobertura en los hogares del pais. A nivel nacional, el 91,2% de
los hogares tenian acceso a este servicio al finalizar el afio 2013, lo que
constituye un incremento de 8,8 puntos porcentuales respecto a la ENDES
2009 (82,4%). Los hogares mas beneficiados fueron los del area urbana,
donde el servicio cubre al 98,3%; en el area rural un 72,9% ya disponia de
este servicio. Sin embargo, fue en el area rural donde se dio el mayor
incremento (18,6 puntos porcentuales) con respecto a la ENDES 2009 (de
54,3% a 72,9).

100 |

75

HOGARES CON ACCESO A SERVICIOS DE ELECTRICIDAD,
POR AREA DE RESIDENCIA, PERU 2013

(Porcentaje)

Electricidad

98.3

 RURAL

= URBANA

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (ENDES) 2013
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En el afio 2013, los departamentos que cuentan con servicio de electricidad
casi en su totalidad son Lima, Arequipa, Tacna, Tumbes, Ica y Lambayeque,
sin embargo departamentos como Amazonas, Cajamarca y Loreto no
superan el 75% de hogares con servicio de electricidad.

= Fuente de Agua para Beber
A nivel nacional, el 79,9% de los hogares utilizaba el agua de red publica,
ya sea dentro o fuera de la vivienda incluyendo pilén/grifo publico, para
beber. El mayor porcentaje corresponde a la conexion directa dentro de la
vivienda (73,4%).

En el &rea urbana, el 84,3% de los hogares que usaban agua por red publica
para beber, sea dentro o fuera de la vivienda incluyendo pilén/grifo publico,
en comparacion con el 68,7% de los hogares del area rural que se
encontraban en esa misma situacion; no obstante el 17,4% de los hogar aln
utilizan agua proveniente de manantial, rio o acequia para beber.

Las menores proporciones de hogares con fuente de abastecimiento de agua
de red publica se presento en los departamentos de Loreto, Ucayali y Puno
(28,7%, 52,6% y 57,2%, respectivamente). En tanto en 12 departamentos, el
porcentaje de hogares que se abastecieron de agua por red publica fue
superior al promedio nacional (79,9%), entre ellos destaca Cusco con un
porcentaje de 93,2%.

= Servicio Higiénico o Sanitario

El 90,1% de los hogares tenia servicio higiénico: 64,6% con inodoro
conectado a la red publica y 25,5% con letrina incluyendo pozo ciego o
negro. En el &rea urbana, la proporcion de hogares con servicio higiénico
(95,8%) fue mayor que en el area rural (75,5%). La mayor proporcion de
hogares sin servicio higiénico se aprecié en el area rural (24,5%); aunque
es importante resaltar que ha disminuido en 10,8 puntos porcentuales
respecto al afio 2009.

= Material del Piso
En la ENDES 2013 se encontré un menor porcentaje de hogares que
tienen piso de tierra/arena respecto lo observado en la ENDES 2009
(30,5% y 38,1%, respectivamente), incrementandose en pisos de losetas,
terrazos o similares y cemento / ladrillo.

= Bienes de consumo duradero por Area de Residencia
La mayoria de los hogares del pais poseia radio (82,5%) y televisor
(82,9%). En el érea urbana, al menos el 84,2% de los hogares tenia radio
y el 94,3% televisores; mientras que en el area rural, el 78,0% de los
hogares contaba con radio y el 53,0% televisor.

A nivel nacional, el 48,7% tenia refrigerador. En el area urbana 62,7% y, en
el area rural, sélo 11,8% de los hogares tenia dicho bien.

El teléfono residencial o fijo es un bien que solo tenia el 27,4% de los hogares
en el pais; en particular, los hogares urbanos (36,8%). Respecto con la
ENDES 2009, la proporcién de hogares con teléfono residencial o fijo
disminuyé en 1,0 punto porcentual; mientras que el uso de celulares aumento.

La computadora es un bien que poseia el 29,9% de hogares vy
fundamentalmente, los hogares urbanos (39,7%). Esta proporcién a nivel
nacional se incrementé en 8,0 puntos porcentuales respecto a la ENDES
2009 (12,1%).
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El 15,7% de los hogares tenia bicicleta, 13,4% motocicletas, 11,6% carro o
camioén y 0,3% bote con motor.

La refrigeradora es un bien mas frecuente entre los hogares del area urbana
(62,7%) que en los del area rural (11,8%). A nivel departamental, la tenencia
de refrigeradora fue mayor entre los hogares de Lima (77,5%), Tumbes
(67,3%), Arequipa (61,8%), Ica (61,4%), Madre de Dios (60,5%), Moquegua
(59,9%) y Lambayeque (55,3%). En cambio, en Huancavelica y Puno dicha
proporcion fue menor al 10,0%.

o Niveles de Fecundidad
En el pais, la Tasa Global de Fecundidad (TGF) fue de 2,4 hijos por mujer
para el periodo 2010-2013 seguin la ENDES 2013. La TGF estimada para
el area rural (3,4) fue 61,9% mas alta que la del area urbana (2,1). Se
puede decir que la fecundidad en el pais ha disminuido 7,7% respecto a
la estimada en la ENDES 2009, que fue de 2,6 hijas e hijos por mujer
para el periodo 2006-2009.

En el érea urbana, la fecundidad por edad alcanza su mayor nivel en el grupo
de 25 a 29 afios de edad y conjuntamente con el grupo de 20 a 24 afios y 30
a 34 aios, aportan el 68,9% de la fecundidad total.

TASAS DE FECUNDIDAD, POR AREA DE RESIDENCIA, NIVEL DE EDUCACION

PERU 2013

ENDES ENDES ENDES ENDES ENDES | ENDES
BRRASTERISTICA 1986 1991-1992 1996 2009 2012 2013
Area de residencia
Urbana 3.1 3 2.8 2.3 2.3 2,1
Rural 6.3 6.6 6.6 3.6 3.5 3,4
Regién Natural
Lima Metropolitana 2.5 2.5 25 21 2.1 1,9
Resto Costa 3.8 3.3 2.9 2.4 24 2,5
Sierra 54 49 4.6 2.9 2.8 2,5
Selva 6 5.1 4.7 3.5 3.5 3,3
Nivel de educacion
Sin educacioén 6.6 7.3 6.9 4.4 4.7 4.2
Primaria 5.0 54 5 3.6 3.6 3,5
Secundaria 3.1 34 3 2.6 2.6 2,5
Superior 1.9 2.2 2.1 1.9 1.9 1,8
TOTAL 4,3 4,0 3,5 2,6 2,6 2,4

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informética. INEIl. Encuesta Demografica y de Salud Familiar 2013.

2.1.1.4 Situacion de pobreza
Segun el lugar de residencia, en el afio 2013, la pobreza en el area rural afectd
al 48,0% de la poblacién, resultado inferior en 5,0 puntos porcentuales
comparado con el 2012 (53,0%); este resultado, refleja los efectos del
crecimiento sostenido de la economia que llegd a las regiones donde se
concentran los niveles mas altos de pobreza y donde se han focalizado los
programas sociales.

La pobreza en el area urbana alcanzé al 16,1%, resultado menor en 0,5 puntos
porcentuales al registrado en el 2012 (16,6%). La disminucién de la pobreza
monetaria a nivel nacional, en 1,9 puntos porcentuales respecto al 2012,
significaria que 491 mil personas dejaron de ser pobres.

En el afio 2012, los mayores niveles de pobreza extrema se presentaron en el
area rural con el 16,6%, mientras que en area urbana soélo alcanzé el 1,0%. Con
relacién al afio anterior, se aprecia que la pobreza extrema en el area rural y
urbana decrecio6 en 3,7 y 0,4 puntos porcentuales, respectivamente.
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De acuerdo a la ENDES 2013, el 43,6% de los hogares en Lima Metropolitana
pertenecian al quintil superior de riqueza; mientras que la Sierra y la Selva tenian
un mayor porcentaje de hogares en el quintil inferior (40,3% y 38,3%,
respectivamente) y presentan una similar distribucién de hogares por quintiles
de riqueza.

DISTRIBUCION, POR AREA DE RESIDENCIA Y REGION NATURAL,

SEGUN QUINTILES DE RIQUEZA, PERU 2013
(Distribucion porcentual)

AREA DE RESIDENCIA REGION NATURAL
QUINTIL DE TOTAL
RIQUEZA URBANA  RURAL LIMA RESTO  giERRA  SELVA
METROPOLITANA COSTA

Quintil inferior 20.3 3.2 65.4 0.1 8.0 40.3 38.3
Segundo quintil 20.7 18.3 27.3 6.8 23.0 27.0 32.9
Quintil medio 20.4 26.1 5.5 20.2 29.0 15.3 18.2
Cuarto quintil 19.4 26.2 1.4 29.4 25.3 10.5 8.2
Quintil superior 19.2 26.3 0.4 43.6 14.7 6.9 2.5
Total 100 100 100 100 100 100 100
Numero de Hogares | 26,854 19,437 7,416 7,989 6,441 9083 3,340
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica. INEl. Encuesta Demografica y de Salud Familiar. 2013

Analizando la evolucion de la Pobreza Monetaria vemos que se ha reducido en
un 40.2% entre los periodos 2009 y 2013; esto significa que para el afio 2013 se
registré 7,284 millones de personas en situacion de pobreza, sin embargo 491
mil personas dejaron de ser pobres.

PERU: EVOLUCION DE LA INCIDENCIA DE LA POBREZA TOTAL, 2009-2013
(Porcentais respecto del total de poblacicn)
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Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Hogares, ENAHO 2009 - 2013
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Incidencia de la Pobreza Monetaria Extrema, 2009 - 2013

{Porcentaje)

3.5

— e - ———

200° 2010 2011

Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Hogares, ENAHO 2009 - 2013

Analizando la incidencia de la pobreza en el afo 2013, segin &ambitos
geograficos, vemos que a nivel nacional se ha reducido en un 1.9% con respecto
al 2012; mientras que en Lima Metropolitana vemos que la incidencia de pobreza
se ha reducido en 1.7% con respecto al 2012.

Se ve que la reduccion de la incidencia de la pobreza es mayor en la zona rural
presentando una reduccioén a nivel nacional del 5%.

INCIDENCIA DE LA POBREZA, SEGUN AMBITOS GEOGRAFICOS, PERU 2012-2013

(Porcentaje)
Ambitos Geograficos 2012 2013 Diferencia en puntos
porcentuales

Nacional 25.8 23.9 -1.9

Utbsina 16.6 16.1 -0.5

Rural 53.0 48.0 -5.0

Lima Metropolitana 1/ 14.5 12.8 -1.7

Valores ajustados a la proyeccion de la poblacién a partir del Censo de Poblacién de 2007.

1/ Incluye Provincia Constitucional del Callao
Fuente: INE| — Encuesta Nacional de Hogares, ENAHO 2019 - 2013

INCIDENCIA DE LA POBREZA, SEGUN AMBITOS GEOGRAFICOS, PERU

2012-2013
(Porcentaje)
Ambitos Geograficos 2012 2013 Diferencia en puntos
porcentuales
Nacional 25.8 23.9 -1.9
Urbane 16.6 16.1 -0.5
Rural 53.0 48.0 -5.0
Lima Metropolitana 1/ 14.5 12.8 -1.7

Valores ajustados a la proyeccion de la poblacidn a partir del Censo de Poblacién de 2007.
1/ Incluye Provincia Constitucional del Callao
Fuente: INEI - Encuesta Nacional de Hogares, ENAHO 2019 - 2013
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2.1.1.5 Indicadores Demograficos

Iniciaremos el analisis desde dos puntos de vista:

e Estructura de la Poblaciéon Nacional
Al 30 de junio de 2013 se tiene una poblacion estimada para el Peri de
30'475,144. La poblacién de 0 - 4 afios es de 2'902,061 y representa el 9.5%; de
5 -9 afos el 9,6% (2'933,928), de 15-29 afios representa el 27.2% (8'283,188) y
los mayores de 50 afios representan el 17.5% (5'335,040). Es importante
precisar que la poblacién mayoritariamente es joven, lo que hace que la pirdmide
poblacional tenga las caracteristicas de los paises en desarrollo (expansiva).

PIRAMIDE POBLACIONAL DEL PERU AL 30 DE JUNIO DE 2013

Grupo
Etireo

ol

15271 062 15 204 082

1600 1400 1200 1000 800 600 400 200 0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600
Miles Mies

Fuente: INEI: Estado de la Poblacion Peruana 2013

En el aino 2013, el 61,4% de la poblacién reside en siete departamentos: Lima,
Piura, La Libertad, Cajamarca, Puno, Junin y Cusco.

Densidad Poblacional

El nivel de concentracion poblacional se analiza con el indice de densidad,
tomando como referencia la poblacion estimada del Peru para el afio 2013 y la
superficie de 1'285,215.60 km?, da una densidad de 23.7 personas por km?,
siendo mucho mayor en la Provincia Constitucional del Callao (6 686,6 hab./km?)
y en los departamentos ubicados en la Costa del pais.

Si se compara por departamentos, Lima presenta una densidad de 274,2
hab./km?, seguida de Lambayeque con 87,2 hab./km? La Libertad con 71,2
hab./km?, Piura con 50,6 hab./km2. En el otro extremo, se encuentran Madre de
Dios, Loreto y Ucayali (ubicados en la Selva), donde la densidad poblacional es
menor a 5,0 hab./km?

e Tasade Fecundidad
La Tasa de Fecundidad General (TFG) en el pais, segun la ENDES 2013,
fue de 81 nacimientos por cada mil mujeres en edad fértil. En el area urbana,
esta relacion fue de 72 nacimientos y en el area rural de 113 nacimientos
por cada mil mujeres en edad fértil.
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TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD
PERU 2010-2013

Huancavelica
Ayacucho
Apurimac

Loreto
Huanuco
Pasco
Amazonas
Junin
Puno
Ucayali
Madre de Dios
San Martin
Cajamarca
Piura
Ancash
Cusco
Perd
LaLibertad
Ica
Lambayeque
Tumbes
Tacna
Moquegua
Arequipa
Lima
Callao

2.0

T

0 1 2 3 4

Hijos Por mljer Maga clabzracion pregia

Fuente: INE!. Mapa de Estimaciones y Proyecciones Departamentales de Poblacion 1985-2025. (aplicativo informético).

o Tendencia de La Tasa Global de Fecundidad
El reporte de la ENDES explica que la tasa global de fecundidad viene
descendiendo, por lo tanto el niumero promedio de hijos por pareja es
mucho menor si lo comparamos con afios pasados.

TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD
1960-2015

=4=PERU =@=LIMA

1960-1965 1965-1970 1970-1975 1975-1980 1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015
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° Numero Promedio de Hijos
En el afio 2013 el nimero promedio para el Pert es de 2.4 hijos por
muijer; en el area rural es 3,4 y en el area urbana es 2,1.

NUMERO PROMEDIO DE HIJOS
PERU 1950-2015

2.58

190-1955 1975-1980 1990-1995 1997-2000 2005-2010 2010-2015

° Tasa Bruta de Natalidad
Segun la ENDES 2013, a nivel nacional el nimero de nacimientos
promedio estimado fue de 18,4 nifios por cada mil habitantes;
observandose un nivel mas bajo en el area urbana (17,1 por mil) que
en el area rural (22,3 por mil).

TASA BRUTA DE NATALIDAD
PERU 2010-2015

Huancavelica
Ayacucho
Loreto
Apurimac
Huanuco
Amazonas
Junin

Puno

Pasco
Cajamarca
Piura

San Martin
Madre de Dios
Ancash
Cusco
Ucayali

Peri

La Libertad
Lambayeque
Tumbes
Ica
Tacna
Lima
Arequipa
Callao

N’ Nacimiznlos x 1000 Hab

Moquegua | 223-299
ST 202-223
I 174202
0 5 10 15 20 25 30 []155-174 :
Fuente: INEL W Y
Tasa por 1,000 hab. Mapa claboracion propia .

Fuente: INEI. Mapa de Estimaciones y Proyecciones Departamentales de Poblacion 1995-2025. (aplicativo informatico).
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e Esperanza de Vida al Nacer
La esperanza de vida al nacer representa el nimero de afios que en
promedio se espera que viva una persona después de nacer. Una esperanza
de vida alta indica un mejor desarrollo econémico y social en la poblacion.

Segun el INEI (Proyecciones de la Poblacion del Peru), la esperanza de vida
para el periodo 2010-2015 en promedio es 74,1 afios a nivel nacional;
existiendo una diferencia de 5,4 afios de esperanza de vida a favor del sexo
femenino. Se ha observado un incremento importante desde 1985.

ESPERANZA DE VIDA AL NACER
PERU 2010 - 2015

Callao |

Lima

lca
Arequipa
Lambayeque
Moquegua
La Libertad
Tacna

Perd
Tumbes
Piura
Ancash
Cajamarca
Madre de Dios
Junin
Loreto
Huanuco
Pasco

San Martin
Ucayali
Ayacucho
Amazonas
Puno

Cusco
Apurimac
Huancavelica

[ Hombres

I Muper
Esporants de vida ol paces |

%1777
I 720.751
09726
60 65 70 [E] 80 @8.700

24 Fuente INEL

Afios Mapa claboracisn propia

Fuente: INEI. Mapa de Estimaciones y Proyecciones Departamentales de Poblacion 1995-2025. (aplicativo informatico).

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

factores climaticos.
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ESPERANZA DE VIDA AL NACER - HOMBRES
PERU 1970-1915

——PERU —— LIMA

e 595 621 64.4 66.8 68.0 70.5 714
53.9 56.7 : )

i ¢ o - G —
67.3 69.8 71.6 73.8 74.1 74.3 75.1 5.7 763

1970-1975 1975-1980 1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2010-2015

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

ESPERANZA DE VIDA AL NACER - MUJERES
PERU 1970-1915
—~4—PERU LIMA
. - 743 771
57.3 —4 5ash 75.9
729 603 77.3 80.4 81.9
749 o i a .
¢ < 4 ¢ ¢ b ' s
736 76.1 79.5 812
19701975 19751980 1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010  2010-2015

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

e Migracion

El Peru estd avanzando en materia econémica y social a un crecimiento econémico
importante, al finalizar el 2013 se registr6é un crecimiento en el PBI de 5.2% anual y
también se evidencio reduccion de los niveles de pobreza, ello incide definitivamente
en materia migratoria, no solo hacia el exterior, sino que se expresa también en una
gran movilidad interna, debido al fuerte crecimiento que estan teniendo algunas
ciudades del interior del pais, como Arequipa, Cajamarca y Trujillo con las aperturas
de nuevos centros comerciales y la formacién de empresas grandes fuera de la
capital, dando como resultado el inicio de la descentralizacién para un sinnimero de
oportunidades.

La migracién interna se mide de manera efectiva en cada censo poblacional, los
datos disponibles corresponden al afio 2007. Sin embargo la migraciéon externa se
mide a partir de los datos de los puntos de control fronterizos y de los aeropuertos
internacionales. EN el acumulado de enero a noviembre de 2013 el saldo migratorio
para peruanos fue negativo, es decir no retorné el 8.1% de peruanos que viajaron al
exterior.
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2.1.2 Situacion de salud: indicadores sanitarios de morbi-mortalidad.

2.1.2.1 Mortalidad

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

1995-2000

6.2

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

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
Elaboracién: Ministerio de Salud - Oficina General de Estadistica e Informatica

Las principales causas (agrupadas) de mortalidad se observan en la siguiente tabla:

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

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

Fuente: Indicadores Basicos Nacionales 2010. MINSA.

De esta manera se puede inferir que en el afio 2010 ocurrieron 34,800 muertes
por cancer a nivel nacional. Seguidamente se presenta los cambios en la
estructura de la mortalidad en el Pert desde 1990 con proyeccion hacia 2020.
En el grafico podemos observar que a diferencia de que las enfermedades
infecciosas van disminuyendo, las enfermedades neoplasicas, como las cardio
vasculares van en aumento.

Grafico N° 6
Cambios en la Estructura de la Mortalidad. Per( 1990 - 2020

__ . L

INFECCIONES NEOPLASIAS CARDIOVASCULARES PERINATALES EXTERNAS OTRAS
b= 1990-1995 I 1995-2000 2 2000-2005 & 2005-2010 2 2010-2015 I 2015-2020

Fuente:  Andlisis de Situacién de Salud. OGE/ENT/ASIS 99

Direcclén de No i
Oficina General de Epidemiologia. Red Nacional de Epidemiologia
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Tasa Bruta de Mortalidad

La tasa bruta de mortalidad (TBM) del afio 2013, que expresa el nimero de
muertes por cada mil habitantes, segun el INEIl, muestra una tendencia
ascendente a nivel nacional, aunque esa misma tendencia no es seguida por
todos los departamentos al mismo ritmo.

En el 2013 a nivel nacional la tasa bruta de mortalidad alcanzada es 5.58 por
cada mil habitantes.

TASA BRUTA DE MORTALIDAD
PERU 2010 - 2015

=
b Dt

Tosvc 000 |
B 65-70
| 55.60

T ] 0 ] T T 50-5%
2 4 6 8 R

Fuente: INE( :
Tasa por 1,000 hab. Mapa elsboracin ropia

Fuente: INEI. Mapa de Estimaciones y Proyectiones Departamentales de Poblacion 1995-2025. (aplicativo informatico).

Evalua la relacién existente entre los egresos de aquellos pacientes que
fallecieron y el total de egresos.

Para el afio 2013 el departamento de Oncologia Médica obtuvo un 12,6% de
mortalidad bruta, seguido por el departamento de Térax con 8,9%, y en un tercer
lugar se ubica el departamento de Oncologia Pediatrica con 7,3%.

Los departamentos de Urologia, Mamas y tejidos blandos; y Ginecologia
presentan porcentajes de mortalidad bruta inferior al 6% en todo el periodo 2008-
2013
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PORCENTAJE DE MORTALIDAD BRUTA SEGUN DEPARTAMENTO
INEN 2008-2013

DEPARTAMENTO MEDICO 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Oncologia Médica 113 | 115 | 11.7 | 10.7 | 10.5 | 12.6
Torax 153 | 1569 | 142 | 84 8.4 8.9
Oncologia Pediétrica 6.3 7.9 4.3 5.1 8.1 7.3
Neurocirugia 7.8 7.0 9.9 7.7 6.8 4.7
Abdomen 7.8 9.2 5.6 5.2 4.4 7.0
Urologia 47 | 44 | 43 | 33 | 27 | 22
Ginecologia 5.0 5.2 3.0 24 2.5 3.2
Cabeza y Cuello 3.2 4.6 3.3 1.2 1.7 1.8
Mamas y Tejidos Blandos 4.4 49 24 0.9 1.2 1.3
Especialidades Quirtrgicas 00 | 94 | 19 | 1.0 | 0.7 | 1.1
Total-INEN 7.2 8.0 6.6 5.5 5.7 6.5

PORCENTAJE DE MORTALIDAD BRUTA SEGUN DEPARTAMENTO
INEN 2013

126

PORCENTAJEDE MORTALIDAD BRUTA SEGUN DIRECCION

INEN 2008-2013 11.4
10.0
3.4
29
_____ =
2008 20098 2010 2011 2012 2013
W Direccion de Cirugia m Direccion de Medicina
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Tasa de mortalidad neta

Evalta la relacion existente entre los pacientes fallecidos en el hospital, y los
egresos de aquellos pacientes que permanecieron mas de 48 horas en el
Instituto. La mortalidad neta en el afio 2013 fue de 5,0% para el INEN.

El departamento de Oncologia Médica obtuvo un 9.5% de mortalidad neta,

seguido por el departamento de Oncologia Pediatrica con 6.1%, y el tercer lugar
es ocupado por los departamentos de Abdomen y Térax (4,3% cada uno).

MORTALIDAD NETA (%) SEGUN DEPARTAMENTO

INEN 2013
OncologiaMédica | E Ry 19.5
OncologiaPedidtrica | FEARRICE |61
Torax | 43
Abdomen | BRI 4.3

Neurocirugia

Ginecologia

Cabezay Cuello
Urologia | i 1.2

Mamas y tejidos blandos ] 0.8

Especialidades Quirtrgicas ] 0.7

En el periodo 2008-2013, la Direccién de Medicina presenta un porcentaje de mortalidad
neta inferior al 10%, en el ultimo afio fue 8.8%; sin embargo este porcentaje es mayor en
comparacioén al porcentaje reportado en el mismo periodo por la direccion de Cirugia
(2,2% en el 2013).

PORCENTAIJE DE MORTALIDAD NETA SEGUN DIRECCION
INEN 2008-2013

9.2
8.8

84 8.1

2008 2009 2010 2011 2012 2013
[l Direccién de Cirugia H Direccién de Medicina
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Tasa de mortalidad post operatoria

Mide la relacién existente entre las muertes producidas dentro de los 10 dias siguientes
a una intervencién quirdrgica.

En el afio 2013 la tasa de mortalidad post operatoria en el INEN fue de 9,8 por 1000. El
departamento de Térax presenta la mayor tasa de mortalidad post operatoria, seguido
de Abdomen y Neurocirugia.

Cabe mencionar que el departamento de Mamas y Tejidos Blandos presenta el menor
porcentaje.

Porcentaje de Necropsias

El porcentaje de Necropsias alcanzado en el afio 2013 fue de 1,3 %, en cifras absoluto
significan 10 necropsias durante todo el afio.

Este indicador comparado con afos anteriores muestra una disminucién importante, asi
tenemos que para el afio 2008 el porcentaje de necropsias fue de 5.7%, aumentando en
el 2009 a 6.3%, y en el 2011 se obtuvo un porcentaje de 4.1%.

PORCENTAJE DE NECROPSIAS
INEN 2008-2013

6.3
5.7
4.1
3.5
1.3
r T T = “7%:‘ T T T l—
2008 2009 2010 2011 2012 2013

El Departamento de Térax es el Unico departamento que solicité la realizacion de
necropsia en la Direccién de Cirugia; en la Direcciéon de Medicina, sélo el Departamento
de Oncologia Médica es el que ha solicitado necropsia.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas cuenta con tecnologia de Ultima
generacién y equipos sofisticados que muchas veces facilita la determinacién del
diagndstico y posteriormente en el caso de fallecimiento del paciente no es necesario
realizar una necropsia.

PORCENTAJE DE NECROPSIAS SEGUN DEPARTAMENTO MEDICO
INEN 2008-2013

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Total-INEN 5.7 6.3 4.2 4.1 3.5 1.3
Direccién de Cirugia 10.1 8.8 7.5 7.0 4.7 1.2
Abdomen 12.1 7.8 10.9 7.2 10.2 0.0
Cabeza y Cuello 15.2 7.3 5.1 0.0 0.0 0.0
Mamas y Tejidos Blandos 6.3 3.7 0.0 0.0 0.0 0.0
ST érax 18.2 16.4 14.1 18.6 14.4 9.7
Ginecologia 8.6 8.9 8.1 7.1 0.0 0.0
Wrologia 2.8 6.4 6.5 0.0 0.0 0.0
Neurocirugia 2.4 6.3 6.4 3.1 7.4 0.0
o Especialidades Quirurgicas 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Direccién de Medicina 1.8 4.1 2.0 2.7 2.7 1.6
Oncologia Médica 2.2 4.3 1.7 2.8 2.8 1.6
Oncologia Pediatrica 0.0 2.9 5.9 2.0 2.6 0.0

Fuente Dpto. de Epidemiologia y Estadistica del Cancer

Reprogramacion Plan Operativo Institucional - INEN 2016
Pag. 40



oA e n, |

- |
&a«. Ministerio B : :
=g de Salud : sdaties Neopia

2.1.2.2 Morbilidad
El INEN como Instituto referencial en la especialidad oncolégica a nivel nacional,
recibe sin restricciones pacientes de todo el pais, que buscan atencién recuperativa
asi como la confirmacién o el descarte de un diagnéstico de cancer; de esta manera
ingresan pacientes de EsSalud, de los hospitales de las FFAAy PNP, y de las Clinicas
Privadas. En el afio 2013 se registraron 15,572 pacientes nuevos; de ellos el 26.2%
no tuvieron diagnostico de cancer ni de carcinoma in situ.

El andlisis que se presenta a continuaciéon corresponde a los casos de neoplasia
maligna (cancer invasor) que fueron diagnosticados durante el afio 2013.

o Analisis de Morbilidad por enfermedades neoplasicas Malighas
En el afno 2013, el INEN recibié a 12,034 pacientes con Neoplasias Malignas y
Carcinoma In Situ, donde el 63.3% fueron pacientes del sexo femenino y el 36.7%
del sexo masculino. Los diagnésticos consignados hasta el momento
corresponden a la suma de diagnoésticos presuntivos y definitivos, que da una
aproximacién muy certera de lo ocurrido durante el 2013.

Fueron 11,496 casos de neoplasias malignas invasivas; de ellos la mayor
frecuencia ocurre en mujeres, 7,119 casos, que representan el 61.9%. En las
mujeres los tipos de cancer mas frecuentes fueron: cuello uterino, mama,
estomago, tiroides y leucemias; mientras que en los hombres, los tipos de cancer
mas frecuentes fueron: prostata, estomago, leucemias, linfomas y piel no

melanoma.
DISTRIBUCION DE CASOS DE NEOPLASIAS MALIGNAS
INEN 2013
Cuellouterino 1580
Mama 1297 ’
Estomago 427
Leucemias 322 i
Prostata ,
Linfomas 252
Tiroides a17
Piel 259
Pulmon 196
Sistema nerviosocentral 176
Colon 164
Cavidad oral 138
RifoN 98
Recto 117
Higado 85
Ovario 207
Vesicula biliar 159 l ag
Melanoma 87 ~. 100
Pancreas 97 _l 82
Utero 170 6
ovos 836 i T

Fuente: Dpto. de Epidemiologia y Estadistica del Cancer

n=6321 | - n=3
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Durante el 2013 el mayor nimero de casos de Neoplasias Malignas registrados
en el INEN tiene como lugar de procedencia el Departamento de Lima (5,451)
con una mayor predominancia en las mujeres (3,307).

CASOS DE NEOPLASIAS MALIGNAS REGISTRADOS
SEGUN PROCEDENCIA Y SEXO INEN 2013

DEPARTAMENTO | MUJERES | HOMBRES | TOTAL | PORCENTAJE
LIMA 3,307 2,144 5,451 47.4
PIURA 369 211 580 5.0
ANCASH 366 209 575 5.0
CALLAO 306 189 495 4.3
JUNIN 289 165 454 3.9
CAJAMARCA 280 162 442 3.8
ICA 282 157 439 3.8
LAMBAYEQUE 254 148 402 3.5
LA LIBERTAD 228 131 359 3.1
HUANUCO 194 115 309 2.7
SAN MARTIN 174 92 266 2.3
AYACUCHO 149 109 258 2.2
CUSCO 171 82 253 2.2
LORETO 119 75 194 1.7
AREQUIPA 120 69 189 1.6
APURIMAC 72 56 128 1.1
AMAZONAS 76 45 121 1.1
UCAYALI 73 44 117 1.0
HUANCAVELICA 64 45 109 0.9
PASCO 58 39 97 0.8
PUNO 54 20 74 0.6
TUMBES 42 24 66 0.6
TACNA 28 16 44 0.4
MOQUEGUA 23 12 35 0.3
MADRE DE DIOS 13 10 23 0.2
EXTRANJERO 8 8 16 0.1
Total 7,119 4,377 11,496 100.0

Fuente: Dpto. de Epidemiologia y Estadistica del Cancer

CASOS DE NEOPLASIAS MALIGANAD SEGUN PROCEDENCIA Y
SEXO INEN 2013
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Las Neoplasias Malignas en hombres presentan mayor frecuencia entre los 65
afios a més (1,800 casos) posiblemente por el riesgo que existe a desarrollar
cancer de prostata. En el caso de las mujeres el grupo de 45 a 64 anos presenta
la mayor frecuencia de casos de Neoplasias Malignas (3,191 casos).

CASOS DE NEOPLASIAS MALIGNAS Y CARCINOMA IN SITU
REGISTRADOS
SEGUN GRUPO DE EDAD INEN 2013

3191
Mujeres
B Hombres
1899 1800
1407
1103
553
266 326 367 366

H - W N
B " ,

r T T

0- 14 afos 15-19anos 20-34anos 35-44anos 45-64anos 65anosa mas

T

Los pacientes atendidos en el INEN, durante el 2013, por Neoplasias Malignas
segun la clasificacién de Condicién Socio Econdmica se distribuyen asi: el 70.3%
son pacientes SIS, el 5.3% corresponden a la categoria Hospitalaria, el 17.3%
son de ESSALUD, el 6.8% pertenecen al Servicio bajo tarifario diferenciado
(SBTD) y solo el 0.3% correspondia a categoria Social mujeres.

CASOS DE NEOPLASIAS MALIGNAS REGISTRADOS

SEGUN CONDICION SOCIOECONOMICA INEN 2013
HOSPITALAR
5.3% SOCIAL

0.3%

SBTD
6.8%

ESSALUD
17.3%

S.1.S.
70.3%
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EI INEN en el 2013, los pacientes atendidos por Neoplasias Malignas afiliados al
SIS fueron 5,098 mujeres y 2,985 hombres; mientras que en el grupo Hospitalario
fueron 365 mujeres y 239 hombres. Esta informacion se refiere al momento de
la admision; es posible que algunos pacientes de condicion Hospitalario luego
hayan cambiado a SIS.

CASOS DE NEOPLASIAS MALIGNAS REGISTRADO
SEGUN CONDICION SOCIOECONOMICA INEN 2013

5088
Mujeres
B Hombres
2985
1183
807

. e = P —

28 11
R . e .

SIS, ESSALUD SBTD HOSPITALAR SOCIAL

En el 2013, la distribucién de pacientes por departamentos asistenciales que presentaron mayor
frecuencia de neoplasias malignas tratadas fueron Abdomen (2,351 casos), Ginecologia (1,903)
y Mamas y Tejidos Blandos (1,629 casos).

CASOS DE NEOPLASIAS MALIGNAS REGISTRADOS
POR DEPARTAMENTOS ASISTENCIALES INEN 2013

DIRECCION DE CIRUGIA N Porcentaje
GINECOLOGIA 1903 16.6%
ABDOMEN 2351 20.5%
MAMAS Y TEJIDOS BLANDOS 1629 14.2%
CABEZA Y CUELLO 1588 13.8%
UROLOGIA 1077 9.4%
TORAX 436 3.8%
NEUROCIRUGIA 339 2.9%
DIRECCION DE MEDICINA

ONCOLOGIA MEDICA 1349 11.7%
ONCOLOGIA PEDIATRICA 296 2.6%
DIRECCION DE RADIOTERAPIA

RADIOTERAPIA 397 3.5%
TOTAL 11,496
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A manera de resumen se puede decir que del total de pacientes registrados
como casos nuevos durante el 2013 el 77.3% corresponde al diagnéstico de
Neoplasias Malignas y Carcinomas In Situ; el 22.7% restante fueron
diagnosticados como Enfermedades No Malignas, luego de haber pasado los
procedimientos de trabajo diagnéstico correspondiente.

Todos los departamentos asistenciales, atendieron casos de Neoplasias
Malignas y Carcinoma In Situ en mayor frecuencia que casos de Enfermedades
no Malignas, a excepcion de Especialidades Quirtrgicas donde la distribucion es
cercana al 50% para cada grupo.

NUMERO DE PACIENTES NUEVOS POR DEPARTAMENTO

INEN 2013
Neoplasia Maligna ¢ Enfermedades .
DIRECCIONES y Carcinoma In Situ Porcentaje no Malignas Porcentaje

DIRECCION DE CIRUGIA 9,983 75.7% 3,196 24.3%
ABDOMEN 2,364 87.7% 331 12.3%
CABEZA Y CUELLO 1,605 72.7% 603 27.3%
ESPECIALIDADES 130 50.2% 129 49.8%

QUIRURGICAS
GINECOLOGIA 2,324 76.2% 725 23.8%
MAMAS Y TEJIDOS BLANDOS Le87 68.0% 800 32.0%
NEUROCIRUGIA 440 72.5% 167 27.5%
TORAX 1,084 82.1% 236 17.9%
UROLOGIA 339 62.3% 205 37.7%
DIRECCION DE MEDICINA 1,649 83.6% 324 16.4%
ONCOLOGIA MEDICA 1353 83.4% 269 16.6%
ONCOLOGIA PEDIATRICA 296 84.3% 55 15.7%
DIRECCION DE 400 96.9% 13 3.1%

RADIOTERAPIA
RADIOTERAPIA 400 96.9% 13 3.1%
12,034 77.3% 3,538 22.7%

Total
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NUMERO DE PACIENTES NUEVOS POR CONDICION SOCIOECONOMICA

INEN 2013
Neoplasia
Condicion Maligna y o No G
Socioeconémica Carcinoma In ¥ Maligna o Tok
Situ
SIS 8,419 83.9% 1,617 16.1% 10036
HOSPITAL 671 58.7% 472 41.3% 1143
ESSALUD 2,107 73.1% 774 26.9% 2881
CLINICA 798 54.5% 667 45.5% 1465
SERVICIO 39 83.0% 8 17.0% 47
SOCIAL
Total 12,034 77.3% 3,538 22.7% 15572

e Examenes de radiodiagnéstico realizados en el 2013

En el afio 2013 el 25% de los exdmenes radioldgicos se realizaron en pacientes
del Departamento de Medicina, seguido del Departamento de Mamas y Tejidos
Blandos con un 16%. En 16% de los examenes no se ha precisado el
Departamento de origen. El Centro de Prevencién ha contribuido con el 7% de los
examenes de radiodiagnostico.

EXAMENES DE RADIODIAGNOSTICO REALIZADOS SEGUN DEPARTAMENTO MEDICO

INEN 2013 W Especialidades Quirurgicas
1% %)% - B Neurocirugia
: 3% m Térax

9 4%
25% ° B Pediatria

7% ® Radioterapia
1 Cabezay Cuello
- ® Urologia
® Centro de Prevencion
: © Abdomen
7% M Ginecologia
B Mamas y Tejidos Blandos

1 Otros
Medicina

16%
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Examenes realizados seguin departamento médico y sexo

El Departamento de Ginecologia y Mamas y Tejidos Blandos realizaron el 100% y
92% de examenes en pacientes de sexo femenino.

Los Departamentos de Radioterapia, Medicina y Cabeza y Cuello tuvieron mayor
demanda de examenes por pacientes del sexo femenino con un porcentaje de
83.4%, 68.7% y 68.6% respectivamente. De los pacientes procedentes del Centro
de Prevencion, el 89.2% fueron de sexo femenino.

Los pacientes del sexo masculino se realizaron un mayor numero de examenes en
los Departamentos de Urologia y Pediatria con un porcentaje de 79.1% y 56.4%
respectivamente.

EXAMENES REALIZADOS SEGUN DEPARTAMENTOS MEDICOS Y SEXO
INEN 2013
= Femenino = Masculino

Ginecologia
Mamas y Tejidos Blandos
Centro de Prevencion
Radioterapia |
Cabeza y Cuello 7
Medicina
Abdomen ] Lo S T

Neurocirugia
Toérax ]
Especialidades Quirudrgicas A

Pediatria B R AT &
- | | | | |

Urologia
| | | | |

Otros

| 1 § 1
t T T

0% 20% 40% 60% 80% 100%

ey

Examenes realizados seglin area hospitalaria

El &rea hospitalaria que presenta mayor porcentaje de exédmenes de
radiodiagnéstico es el area de Consultorios Externos con un 78.3% de examenes
realizados en el 2013, seguido por areas de hospitalizacion (Emergencia
hospitalaria y Sala Comun).

PORCENTAJE DE EXAMENES DE RADIODIAGNOSTICO POR AREA
HOSPITALARIA
INEN 2013

Consultorios Externos — 78.3%
Hospitalizacién _- 1.3%
Emergencia Hospitalar ﬂ- 5.6%
Sala Comin . 2.6%
Emergencia“.. 2.1%
s81D | 1.2%
ua | 1.0%
Adolescentes | 0.5%
U™ | 0.4%
Ut | 0.4%
SEPIN | 0.3%
Recuperacién 4 0.1%
Pediatria | 0.1%
Radioterapia ‘ 0.0%
Centro de Prevencion 7‘ 0.0%
Clinica de Dia 1‘ 0.0%

Reprogramacion Plan Operativo Institucional - INEN 2016
Pag. 47



R O‘-.,.
¥ Ministerio nstitiito Nacional de y

Examenes realizados por tipo de paciente
Cerca del 88% de los exdmenes de radiodiagnéstico fueron realizados por

pacientes del INEN, seguido por un 10.3% de examenes realizados para los
pacientes de centro de prevencién, los pacientes externos solo representan el
1.5% de examenes. Los pacientes privados representaron el 0.3% de los

examenes.
EXAMENES DE RADIODIAGNOSTICO POR TIPO DE PACIENTE
INEN 2013
Externos
1.5%
Privados

03% T~

Centro de
Prevencion
10.3%

Examenes realizados por condicion social

El 66% de los examenes radiolégicos fueron realizados en pacientes SIS, a
diferencia del afo 2012 cuando esta cifra estuvo en 50%. Los pacientes de
condicién Hospitalaria representaron el 18% del total de examenes de
radiodiagnéstico, en el afio anterior habian alcanzado el 30%. La proporcién de
exédmenes radioldgicos en pacientes provenientes de EsSalud se mantiene en
cifras constantes de alrededor de 12%.

EXAMENES DE RADIODIAGNOSTICO SEGUN CLASIFICACION SOCIOECONOMICA
INEN 2013

SBTD  Social
2% 2% Hospitalar
18%

EsSalud
12%

66%
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Analisis de morbilidad por enfermedades no malignas

Del total de casos nuevos atendidos durante el afio 2013, el 22.7% tiene
enfermedades no malignas, de las cuales el 45.5% corresponde a la clinica, el
41.3% de hospital el 29.6% a EsSalud y la diferencia al SIS y servicio social.

2.1.3 Accesibilidad: factores geograficos y econémicos.
2.1.3.1 Caracteristicas Geograficas:

El INEN se encuentra ubicado en el Departamento de Lima, Provincia de Lima, Distrito de
Surquillo, en el cruce de la Av. Angamos Este con la Av. Aviacion, entre los limites de los

distritos de San Borja, Surco y Surquillo, es una zona residencial de nivel socioeconémico
medio alto.

MAPA DE LA UBICACION GEOGRAFICA DEL INEN

n 7 Parque La g -]
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$ -4 o
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(A) Instituto Nacional de Especialidades Neoplasicas

Los distritos que se encuentran en el entorno del Instituto Nacional de Especialidades
Neoplasicas son:

e Por el Norte: con los distritos de San Luis y San Borja.

Por el Este: con los distritos de San Juan de Miraflores y La Molina.
e Por el Sur: con los distritos de Surco y Barranco.

e Por el Oeste: con los distritos de Miraflores y San Isidro.

(A) INEN

Los distritos que se encuentran en el entorno del INEN son:
» Por el Norte: los distritos de San Luis y San Borja.
» Por el Este: el distrito de La Molina.
* Por el Sur: los distritos de Surco y Barranco.
« Por el Oeste: los distritos de Miraflores y San Isidro.
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Clima

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

Accesibilidad

El INEN es faciimente accesible por su ubicacién en la interseccion de las
avenidas Aviacién y Angamos, que se conectan con las grandes avenidas de la
zona sur de la ciudad (Javier Prado, Canada, Evitamiento (Panamericana Sur),
Toméas Marsano, Benavides, Republica de Panama y Via Expresa), numerosas
lineas de transporte urbano provenientes de todos los sectores de la ciudad
llegan al INEN. Recientemente el funcionamiento de los medios de transporte
masivo como la Linea 1 del Tren Eléctrico (Metro de Lima) y los buses del
Metropolitano han facilitado ain mas el acceso al INEN.

2.1.3.2 Caracteristicas Econémicas:
EI'INEN es Pliego y tiene asignacion directa de Presupuesto de parte del Ministerio de
Economia y Finanzas.

Pliego N° 136 Unidad Ejecutora: 001 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

21. ANALISIS DE LA OFERTA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

EI INEN, al constituirse como el Hospital referencial de cancer a nivel Nacional recibe a los
pacientes sin ninguna restriccion, por eso puede considerarse a toda la poblacién del pais
como la poblacién sujeta de programacién o de responsabilidad.

2.2.1 Gestion de los servicios de Salud:

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

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

2.2.1.1 Unidades de servicios

El Instituto de Enfermedades Neoplasicas brinda atencién especializada a
pacientes con cancer a través de los cinco Direcciones y el Departamentos
de Enfermeria
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DIRECCION DE CONTROL DEL CANCER

Promocioén de la salud, prevencion y control nacional del cancer

Normatividad, calidad y control nacional de servicios oncolégicos

Epidemiologia y estadistica del cancer

Investigacién

Educacién
DIRECCION DE MEDICINA

Oncologia Medica

Oncologia Pediétrica

Especialidades Medicas

Medicina Critica
DIRECCION DE CIRUGIA

Torax

Mamas y tejidos blandos

Especialidades Quirtirgicas

Cirugia Urolégica

Neurocirugia

Cirugia en cabeza y cuello

Cirugia en Abdomen

Cirugia Ginecolégica

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

Radioterapia

Medicina nuclear
DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

Patologia

Radiodiagnéstico

Atencién de servicios al cliente

Farmacia

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Durante el afio 2013 se han brindado aproximadamente un total 309,059, consultas, cifra
superior a la registrada durante el afio 2012 que fue del orden de 290.242, siendo el 2011
273,749 consultas respectivamente.

Camas Hospitalarias

Durante el 2013, el INEN destiné un total de 380 camas hospitalarias para la estadia de
los pacientes; estas camas se distribuyeron segun el area hospitalaria como se muestra
en el cuadro adjunto.
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CAMAS HOSPITALARIAS POR AREA DE HOSPITALIZACION

INEN - 2013
AREA DE HOSPITALIZACION b de
Camas
Emergencia 24
Sala comun 145
SBTD 24
SEPIN 22
TAMO 3
Pediatria 44
ucCl 7
UTM 28
UTI 7
Adolescentes 39
Aislados 6
Clinica de dia 11
Recuperacién 20
TOTAL CAMAS 380

Produccién: EI INEN, en el afio 2013 presentd los siguientes indicadores de produccioén
asistencial:

15,572 pacientes nuevos admitidos al INEN
309,059 consultas externas realizadas
15,677 egresos (hospitalizaciones)

6,651 intervenciones en Sala de Operaciones
2°018,851 examenes de laboratorio

80,030 sesiones de radioterapia

40,038 aplicaciones de quimioterapia

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

el siguiente:
Mujeres Hombres
Cuello uterino (1,600) Prostata (442)
Mama (1,191) Estomago (413)
Estomago (370) Leucemias (297)
Leucemias (258) Pulmaén (220)
Tiroides (247) Linfomas (204)
Otros tum. malig. Piel (239) Otros tum. malig. Piel (189)
Colon - Recto (202) Colon-Recto (181)
Ovario (199) Testiculo (167)
Pulmén (197) Sist. nerv. Central (124)

INEN: casos promedio por afio. Periodo 2000-2009

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

El' INEN cuenta como medios de comunicacion el internet, correo institucional,
lineas telefonicas fijas y RPM distribuidos a todos los jefes de departamento y
servicios de la institucién los cuales lo utilizan para la comunicacién inmediata y
coordinaciones de referencias.

A través de las diferentes herramientas comunicacionales se busca llegar a la
poblacion con mensajes preventivos y de promocién de la salud (disminuir la
mortalidad por céncer en la poblacién peruana) y también para dar a conocer los
servicios que se ofrecen a la comunidad.

Promover estilos de vida saludables y deteccién temprana en la poblacion con
énfasis en los factores de riesgo de cancer. Realizar Camparias de despistaje y
campaiias de sensibilizacion a la poblacion.

e Linea Preventiva

Con el aféan de llevar informacion especializada a la poblacién iniciamos un conjunto
de estrategias a todo nivel para educar a las personas apuntando hacia la
contribucién de una cultura de prevencion en las familias, escuelas y comunidades.
Asi inici6 el servicio de una linea de consejeria telefonica a la cual la denominamos
‘Linea Preventiva’, nombre que identifica su propésito principal. A través de este
servicio la poblacion en general puede consultar y recibir orientacién o consejeria
sobre cémo prevenir la enfermedad y los lugares donde se puede recibir atencion
oncolégica.

o Consultas Online

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

Con el sustento en tales consideraciones creamos un correo electrénico y su
respectivo espacio de conexion en la pagina web ( prevenir@inen.sld.pe) donde la
poblacion pueda efectuar sus consultas en busca de orientacién y consejeria
preventiva contra el cancer.

o Citas Electrénicas
Los pacientes del INEN también pueden gestionar sus citas para consultas
externas. Ello gracias a la nueva plataforma informatica que se utiliza en este
nosocomio. EI INEN tiene como politica mantenerse siempre a la vanguardia y
avanzar en forma paralela a los progresos cientificos y tecnoldgicos aplicados a la
medicina. Y en este caso estamos poniendo al servicio de nuestros usuarios la
herramienta informatica mas moderna como es el Internet.

e Farmacia INEN Precios

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

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

1.2.2.1 Recursos Humanos
El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas cuenta con 2,655

servidores de los cuales el 51.94% son nombrados (1329), el 9.2% son
profesionales meédicos incluyendo a los médicos residentes (4.52%
nombrados y 4.67% residentes) con diferentes especialidades.
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CUADRO RESUMEN DE PERSONAL SEGUN GRUPO FUNCIONAL - ENERO 2015
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RECURSOS HUMANOS SEGUN GRUPO FUNCIONAL ENERO 2015

ARCHIVO GENERAL o1 01
AUDITORIO 01 01 02
BANCO DE SANGRE 03 05 02 10
BIBLIOTECA 01 01
BIOQUIMICA 01 01 01 03
CARDIOLOGIA 01 o1
CENTRAL TELEFONICA 01 01 02
CIRUGIA MAYOR (Anestesiologfa) 01 01
CITOLOGIA 01 01 02
CONSULTORIOS EXTERNOS 19 06 25
COSTURA 05 02 01 o8
CUNA JARDIN o7 03 0s 15
DEPARTAMENTO DE FARMACIA 04 65 09 15 93
DIRECC. DE SERV.DE APOYO AL DIAG. Y TRATAM. 03 20 07 30
DIRECCION DESERVICIOS DE APOYO AL 15 & o1 38
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
DIRECCION DE CIRUGIA 11 01 43 06 61
DIRECCION DE CONTROL DEL CANCER 09 04 02 05 16 36
DIRECCION DE MEDICINA 07 04 04 13 11 39
DIRECCION DE RADIOTERAPIA 02 04 03 27 09 as
DPTO DE INVESTIGACION o1 03 04
DPTO DE EDUCACION 03 01 06 10
DPTO DE EPIDEMIOLOGIA/ESTADIST DEL CANCER 26 01 01 01 03 32
DPTO DE ESPECIALIDADES QUIRURGICAS 01 04 o5
DPTO DE MEDICINA NUCLEAR 04 03 02 01 10
DPTO DE NEUROCIRUGIA 01 o1
DPTO DE NORMATIVIDAD CALID Y CONT NAC on 01, 02
SERV ONCOLOGICOS
DPTO. DE NEUROCIRUGIA 01 02 01 04
DPTO. DE RADIODIAGNOSTICO 16 20 08 15 20 79
DPTO. DE ANEST.ANALGESIA REANIMAC. Y
CENT GORURG 03 01 02 03 01 10
DPTO. DE ATENCION DE SERVICIOS AL PACIENTE 25 01 20 80 126
DPTO. DE CIRUG.EN MAMAS Y TEJ. BLANDOS 01 02 03
DPTO. DE CIRUGIA EN ABDOMEN 02 01 01 [Y)
DPTO. DE CIRUGIA EN TORAX 01 02 01 04
DPTO. DE CIRUGIA GINECOLOGICA 01 01 04 06
DPTO. DE CIRUGIA UROLOGICA 03 03
DPTO. DE ENFERMERIA 03 337 02 06 284 353 985
DPTO. DE ESPECIALIDADES MEDICAS 10 04 01 09 17 02 a3
DPTO. DE ONCOLOGIA MEDICA 10 02 01 06 06 01 26
DPTO. DE ONCOLOGIA PEDIATRICA 07 01 02 03 13
DPTO. DE PATOLOGIA 17 29 01 06 19 0s 77
DPTO. DE RADIOTERAPIA 10 23 02 04 01 40
|DPTO.DE CIRUGIA EN CABEZA Y CUELLO. 02 02 04
DPTO.DE MEDICINA CRITICA 04 04 10 04 22
06 02 03 02 13
02 01 01 04
01 01
02 01 03
02 02
01 01
01 01
01 o1
JEFATURA INSTITUCIONAL 09 01 01 11
LABORATORIO CLINICO 08 28 01 01 59 34 131
LAVANDERIA 07 0s 12
MANTENIMIENTO 09 02 11
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 01 01
MEDICINA PALIATIVA Y TTMTO DEL DOLOR 01 01 02 04
MICROBIOLOGIA 01 01
MODULOV (Pediatria) 01 01
OFIC. GRAL.DE PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO 07 01 os
OFIC.DE ING.MANTENIMIENTO Y SERVICIOS 72 01 152 225
OFIC.DE PROYECT.DE INVERS Y COOPERACION
[exenna 2 01 0z
OFICINA DE ASESORIA JURIDICA 03 01 Y]
OFICINA DE COMUNICACIONES 06 08 14
OFICINA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS 08 30 38
OFICINA DE INFORMATICA 20 08 28
OFICINA DELOGISTICA 21 01 01 36 59
OFICINA DE ORGANIZACION 01 01
OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 02 01 02 05
OFICINA DE RECURSOS HUMANOS. 09 02 01 23 35
OFICINA DE SEGUROS (SIS) 21 03 24
OFICINA GENERAL DE ADMINISTRACION 0s 01 06
OFICINA GRAL DE PLANEAMIENTO Y 03 03
PRESUPUESTO
ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL 09 01 10
PATOLOGIA 01 01 02
PEDIATRIA (Hospitalizacién) 03 03
QUIMIOTERAPIA 01 01
RADIODIAGNOSTICO 01 01
02 06 o8
01 01
20 114 134
o8 07 15
01 01
04 02 06
02 29 01 17 49
03 01 04
01 01 02
01 01
01 06 02 01 10
62 01 12 75
02 02
02 02
02 02 04
09 01 02 12
UNIDAD DE VIGILANCIA 21 01 03 25
TOTAL GENERAL 598 607 1a 09 [y 68 s88 912 21 114 2,935

FUENTE: OFICINA DE RECURSOS HUMANOS
ELABORADO POR OPE-OGPP _INEN

Reprogramacion Plan Operativo Institucional - INEN 2016
Pag. 55



: Ministerio
de Salud

2.2.2.2 Recursos Presupuestales

Para el presente ejercicio presupuestal, el INEN tiene asignado un Presupuesto
Inicial de Apertura del orden de doscientos ochenta y seis millones cuatrocientos
veinticinco mil quinientos ochenta y nueve con 00/100 soles (S/ 286°425,589.00),
los cuales estan distribuidos de acuerdo a las categorias presupuestales, segtin
como sigue:

El 37.57% esta destinado a los programas presupuestales, de los cuales el
89.23% es para el Programa Prevencion y Control del Céancer, la diferencia
es para la ejecucién de algunas actividades del Programa Prevencion y
Control de las Enfermedades Transmisibles: TBC y VIH-SIDA (0.1%) v el
Programa Reduccién de la vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por
Desastres (10.56%) y la incorporacion del Programa de Control y
Prevencion de la Salud Mental con el 0.11%

El 4.53% estd destinado a la categoria de Acciones Centrales, cuyas
actividades estan fundamentalmente orientadas a la gestion administrativa.

La diferencia, es decir el 57.9% del presupuesto esta orientado a las
asignaciones presupuestales que no resultan en producto (APNOP) y que
en su mayoria estan destinadas al control del cancer.

A nivel de fuente de financiamiento, el 81.81% procede de Recursos
Ordinarios y la diferencia 18.19% a Recursos Directamente Recaudados.
Las fuentes de financiamiento restantes se incorporan durante el ejercicio

presupuestal.

Cabe resaltar que solamente que dentro de la categoria presupuestal Programas
Presupuestales, el Programa presupuestal de Prevencién y Control del Cancer

tiene asignado recursos por fuente de financiamiento RDR.

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA 2016 POR CATEGORIA PRESUPUESTAL

CATEGORIA PRESUPUESTAL 0 RDR TOTAL

PROGRAMAS PRESUPUESTALES CON ENFOQUE A RESULTADOS 107,410,700 | 200,000 | 107,610,700

= 0016, TBC-VIH/SIDA 110,000 -| 110,000

= 0024. PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 95,820,700 | 200,000 | 96,020,700

= 0068. REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRI 11,360,000 - | 11,360,000

= 0131, CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 120,000 -| 120,000

ACCIONES CENTRALES 9,007,993 | 3,967,082 | 12,975,075

= 9001. ACCIONES CENTRALES 9,007,993 | 3,967,082 | 12,975,075

ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS 117,910,300 | 47,929,514 | 165,339,814

= 9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS 117,910,300 | 47,929,514 | 165,839,814

5 TOTAL 234,328,993 52,096,596 286,425,589

g %‘;FUENTE:SIAF

3 guxeomo POR OPE/OGPP
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PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA 2016 POR CATEGORIA

PRESUPUESTAL
CATEGORIA PRESUPUESTAL RDR
PROGRAMAS PRESUPUESTALES CON ENFOQUE A RESULTADOS 45.84 0.38 37.57
- 0016. TBC-VIH/SIDA 0.10 - 0.10
- 0024. PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 89.21 100.00 89.23
- 0068. REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTR 10.58 - 10.56
= 0131. CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 0.11 - 0.11
ACCIONES CENTRALES 3.84 7.61 4.53
- 9001. ACCIONES CENTRALES 3.84 761 4,53
ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS 50.32 92.00 57.90
= 9002. ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

TOTAL
DISTRIBUCION PORCENTUAL POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO

o Sitenemos en cuenta las genéricas de gasto por fuente de financiamiento,
tanto en RO como en RDR la mayor asignacién presupuestal es en la
genérica 2.3 de bienes y servicios con el 30.5% y 90.51% respectivamente

o Debemos asi mismo recalcar que la Genérica 2.1 Personal y Obligaciones
Sociales en RO tiene el 24.41% y en RDR casi el 6.82%.

o En el caso de la Genérica 2.6, tenemos que de la fuente de financiamiento
de Recursos Ordinarios representa el 42.83% y en RDR el 2.29%

e A nivel de todo el presupuesto casi el 98.03% lo conforman las genéricas:
2.21 Personal y Obligaciones sociales 2.3 bienes y servicios y 5.2
adquisicion de activos no financieros, con el 21.21 %, 41.42% y 35.46%
respectivamente.

PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA 2016 POR GENERICA

GENERICA DE GASTO

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 57,198,993 3,551,064 60,750,057
2.2. PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES 5,200,000 _ 5,200,000
2.3. BIENES Y SERVICIOS 71,460,000 47,169,660 118,629,660
2.4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS ) ) }
2.5. OTROS GASTOS 108,000 183,500 291,500
%\6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS 100,362,000 1,192,372 101,554,372

MONTO TOTAL 234,328,993 52,096,596 286,425,589

FUENTE:SIAF
Elaborado por: OPE/OGPP- INEN
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PRESUPUESTO INSTITUCIONAL DE APERTURA 2016 POR GENERICA

Seguin GENERICA DE GASTO

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

2.2. PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES 2.22 - 1.82
2.3. BIENES Y SERVICIOS 30.50 90.54 41.42
2.4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS - - -
2.5. OTROS GASTOS 0.05 0.35 0.10

2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINACIEROS

42.83

2.29

35.46

Fuente: SIAF

MONTO TOTAL

Elaborado por: OPE/OGPP- INEN

2223

2224

Recursos Tecnolégicos

Teniendo en cuenta que a la fecha la Unidad de Patrimonio realiza,
periédicamente el inventario de Mobiliario y Equipo, este documento formara
parte del presente documento.

Condiciones de la Infraestructura

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

- 01 Auditérium con capacidad para 500 personas

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

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

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

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

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

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

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

DESCRIPCION AREA DE UBICACION ANOING.

Edificio del INSTITUTO DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS, el area construida es de

1 00691 34,393.00 metros cuadrados. repartidos en: 1 SEFATLIRA INSTITUCIONAL L
sotano, 7 pisos y 1 azotea.

Obras de Instalacion y remodelacion del area

2 00002 donde se ubica el Resonador Magnetico. DPTO. DE RADIODIAGNOSTICO 2007
Obras de Mejoramiento del servicio de

3 00003 preparacion de Mezclas parenterales del DPTO. DE FARMACIA 2008
INEN.
Obras de Mejoramiento del Sistema de

4 00004 Almacenamiento de Medicamentos e Insumos DPTO. DE FARMACIA 2009

Médicos del INEN.

Culminacién de Obras de Mejoramiento del
5 00005 Servicio de Preparacion de Mezclas DPTO. DE FARMACIA 2011
parenterales y Sistema de Almacenamiento de
Medicamentos e Insumos Médicos del INEN.
Servicio p/el tendido y eq.de redes de oxigeno
medicina aire comprimido y sistema de vacio;
6 00006 suministro e instalacion d/empotrados de
oxigeno y vacio en el serv. pacientes
inmunodeprimidos

Ascensor montacarga (montapaquetes ropa
material quirurgico, marca DALDOSS, modelo DPTO. DE
7 00007 MDL200 (microlift), capac. 200kg., veloc. 0.17 ANESTESIA,ANALGESIA,REAN.Y 2011
mt&seg., de 220v., 2HP, 60Hz., comp. de: C.
mag.de trabajo

Mejora en Infraestructura (Gastos por la
contratacion de Servicios-Proyectos de

8 00008 Inversion), servicio de mano de obra de
ventilacion, dormitorios, pasadizos y area de
trabajo para el Servicio de SEPIN TAMO
Mejora en Infraestructura (Gastos por la
contratacion de Servicios-Proyectos de

9 00008 A Inversion), servicio de instalacion del sistema
de monitoreo, control, video y temperatura para
el Servico de SEPIN TAMO

Fuente: OLOG - Inventario de Bienes Patrimoniales a diciembre 2013

HOSP. 3RO OESTE (SEPIN-

TAMO) 4611

HOSP. 3RO OESTE (SEPIN-

TAMO) =43

HOSP. 3RO OESTE (SEPIN-

TAMO) -

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

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

RESUMEN PARA TRANSPORTE TERRESTRE

FECHA DE ADQUISICION EQUIRO
N° DENOMINACION SBN UBICACION CANTIDAD 2013 e ANTES
DEL 2012

01 [AMBULANCIA UNIDAD DE TRANSPORTE. 2 1 0 1
02 |AUTOMOVIL UNIDAD DE TRANSPORTE. 5 0 2 3
03 |CAMIONETA UNIDAD DE TRANSPORTE. 3 0 0 3
04 |[MICROBUS UNIDAD DE TRANSPORTE. 1 0 0 1

TOTAL 11 1 2 8

Fuente: OLOG - Inventario de Bienes Patrimoniales diciembrie 2013
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RESUMEN EQUIPO MEDICO
FECHA DE ADQUISICION EQUIFO |
N° DENOMINACION SBN UBICACION CANTIDAD ANTES
2013 | 2012 | ANTES

121 _|LAMPARA CIALTTICA ENDOSCOPIA-CIRUGIA MENOR 19 0 ) 18
122 |LAMPARA DE HENDIDURA OFTALMOLOGIA 7 0 0 1
123 _|LAMPARA DELUZ HALOGENA ENDOSCOPIA-CIRUGIA MENOR 1 0 0 7
124 _|LAMPARA FOTOCURADO MODULO V 7 0 0 7

CENTRO DE PREVENGION Y
125 |LAMPARA INCANDESCENTE G EEe o 3 3 0 0
126 | LAMPARA ULTRAVIOLETA - INFRARR( DPTO. DE RADIOTERAPA 3 o 0 2
127 |LAPAROFLATOR ELECTRONICO SALA DE OPERACIONES 7 0 ) 1
128 |LAPAROSCOPIO ENDOSCOPIA-CIRUGIA MENOR 7 ) 0 g
129 |LARINGOSCOPIO SALA DE OPERACIONES 2 8 3 1
130 | LARNGOSTROBOSCOPIO MODULO | 7 0 0 1
731 _|LAVADORA VAPOR DE INSTRUVENTA GASTROENTEROLOGIA 7 7 0 0
132 |LAVADOR DE MICROPLACAS INVUNOLOGIA 1 0 0 1
133 |LAVADOR ULTRASONIDO ?fg:? SUPPLY ¥ DERESERVA 1 0 0 1
134 |LAVADORA DEMATERIAL DE LABORA ?(?;T:;) SUPRLY"Y DERESERVA 1 0 0 1
135 |LAVADORA DESINFECTADORA fg:t? SUPPLY'Y DERESERVA 2 1 0 1
736 |LECTOR DEMICROPLACAS INVUNOLOGIA 7 0 o 7
137 | LUMNOMETRO - ANALZADOR DE BiO] ?f;r:? SLFFL DS ReSERaN 1 0 1 0

CENTRO DE PREVENCION Y
138 |MAMOGRAFO kbt 2 1 0 1

DPTO. DE
139 |MANIQUIDE ENTRENAMENTO PARA I JUEL 05 1 oy G, 1 ) 0 1
140 |MANIQUI DE ENTRENAMEENTO PARA R SALA DE OPERACIONES 7 o 0 7
141 |MAQUINA LAVA cHATAS z’;"g‘;o BECUDADOS INTERSNVOS 14 1 0 13
142 |MAQUINA PARA CIRCULACION EXTRA S;FQSD'SPOS'C'ON PRVAL BB 1 0 0 1
143 | MICRO PERFORADOR - MICRO DRILL | SALA DE OPERACIONES 5 0 0 5
144 |MICROCENTRIFUGA MCROBIOLOGIA 1 1 0 0
145 |MICROMANPULADOR SALA DE OPERACIONES 1 0 0 1
146 _|MICROSCOPIO (OTROS) DFTO. DE PATOLOGIA 8 29 7 3
147 _|MICROSCOPIO COMPUESTO DFTO. DE PATOLOGIA 3 1 0 2
748 | MICROSCOPIO ELECTRONICO SALA DE OPERACIONES 23 0 0 e
149 | MICROSCOPIO QUIRURGICO SALA DE OPERACIONES 7 0 0 7
150 |MICROSERRA SALA DE OPERACIONES 5 0 0 3
151 _|MICROTOMO GENETICA Y BIOLOGIA MOLEGULAR 5 2 o 3
152 |MICROTOMO DE ROTAGION DPTO. DE PATOLOGIA 10 0 0 10

NEURO ONCOLOGIA -
153 |MONITOR DE ENCEFALOGRAMA ptice ool 1 0 0 1
154 |MONITOR DE GASTOCARDIACO ?L:‘"g';D BECUDADDS INTENSN OB 1 0 0 1

DPTO. DE
155 |MONTOR DEPRESIONARTERALY FRIDUE DS, ) oo e 3 0 0 3

DPFTO. DE
156 |MONITOR DESFIBRILADOR SR ANALSERAREANT G 2 0 0 2
157 |MONITOR MULTI PARAMETRO DFT0. e 49 ) 0 49

ANESTESIA, ANALGESIA,REAN.Y C.
158 | MONTOR PLANO DIRECCION DE MEDICINA 7 0 7 0
159 | MORCELADORA ELECTROMECANICA |SALA DE OPERACIONES 1 0 0 1
160 |MUFLA DPTO. DE RADIOTERAPA 7 0 0 1
161 |OFTALMOSCOPO OFTALMOLOGIA 3 2 0 1
162 |OTOSCOPO HOSP. 7MO FISO 2 0 0 2

DPTO. DE

0

bl M ANESTESIA ANALGESIA,REAN.Y C. i 0 8
164 |OXIMETRO DE PULSOS HOSP. 7MO FISO 79 14 13 5
165 |PANTOSCOPIO HOSP. 7MO FISO 2 7 0 1
166 | PERFORADOR CRANEAL DPTO. DE PATOLOGIA 2 0 0 2
167 | PERFORADOR MANUAL SALA DE OPERACIONES 7 0 0 7
168 | PERFORADOR NEUMATICO QUIRURGIC SALA DE OPERACIONES 5 0 0 5
169 | POSICIONADOR CENTRALIZADOR DE 1] DPTO. DE RADIOTERAPA 2 0 0 2
170 | PROBADOR DE USO MEDICO (OTROS) | DIRECCION DE MEDICINA 7 0 0 7
171 | PROCESADOR AUTOMATICO DE TEJID{ DPTO. DE PATOLOGIA 2 7 0 7
172 _|PROCTOSIGMOIDOSCORO ENDOSCOPIA-CIRUGIA MENOR 7 0 0 7
173 |PURIFICADOR DEAGUA (MAYOR A 1/4 DPTO. DE RADIODIAGNOSTICO 2 0 0 2
174 |RESECTOSCOFIO SALA DE OPERACIONES 2 0 0 2

Reprogramacion Plan Operativo Institucional - INEN 2016
Pag. 60



‘Ministerio”

_de Salud
RESUMEN EQUIPO MEDICO
FECHA DE ADQUISICTON EQUIFO
N DENOMINACION SBN UBICACION CANTIDAD ANTES
013
201 2012 |- AN

DPFTO. DE
175 [RESPRADORDEANESTESA PARANE DN D8 @ ANy G, 1 0 0 1
776 |RINOLARNGOFIBROSCOPIO MODULO | 5 0 3 2
177 |ROTADOR DE PLACAS INVIUNOLOGIA 7 0 0 7
178 |ROTADOR DE PLAQUETAS BANCO DE SANGRE 2 0 ) 2
179 |SECADOR DEMATERIAL QUIRURGICO (CCES‘ 'R' ‘)O SUPFLY. ¥ DERESERVA 1 0 0
780 | SIERRA ELECTRICA PARA CORTAR YE ODONTOESTOMATOLOGA 2 0 o 3
781 |SIERRA QUIRURGICA ELECTRICA DPTO. DE PATOLOGIA 2 0 0 2
182 | SIN DESCRIPCION |ENDOSCOPIA-CRUGIA MENOR 16 7 0 5
183 | SISTEMA DE ABLACION POR RADIOFR| SALA DE OPERACIONES 7 0 0 7
184 | SISTEMA DE CONCENTRACION AL VA GENETICA Y BIOLOGIA MOLECULAR 7 0 0 7
185 | SISTEMA DE DOSIVETRIA COMPUTA R DPTO. DE RADIOTERAPA 1 0 0 7
186 |SISTEMA DE EXTRACCION DE GASES AMODULO 0 - MEDICINA ONCOLOGICA 2 0 0 2
187 |SISTEMA DELLENADO ESTERL ?g';r:? SUPPLY Y DE RESERVA 1 0 0 1
188 |SISTEMA DE VIDEO PARA BRONGOFIB] ENDOSCOPA-CIRUGIA MENOR 7 0 0 1
189 | SISTEMA DE VIDEO PARA ENDOCIRUGK DIRECCION DE MEDICINA 2 0 0 2
750 | SISTEMA DE VIDEO PARA MICROSCOP| DPTO. DE PATOLOGIA 7 0 0 1
791 | TANQUE DE COMPRESAS CALIENTES |REHABILITACION 1 0 0 7
152 | TANQUE PARA NITROGENO LIQUIDO _[TAMO - CRIOPRESERVACION 3 0 0 3
193 | TERMO METALICO PARA MATERIAL BN GENETICA Y BIOLOGIA MOLECULAR 1 0 0 7
194 | TERMOCICLADOR GENETICA Y BIOLOGIA MOLECULAR 5 2 0 3
195 | TOMOGRAFO COMPUTARZADO HELIC| DPTO. DE RADIODIAGNOSTICO 2 0 0 2
196 | TOMOGRAFO COMPUTARZADO MULT| DFTO. DE RADIODIAGNOSTICO 1 0 0 7
197 | TORNIQUETE NEUVATICO SALA DE OPERACIONES 2 2 0 0
798 | TRANSILUMINADOR GENETICA Y BIOLOGIA MOLECULAR 2 7 0 1
799 |ULTRASONIDO PARA TERAPA REFABILITACION 1 0 0 1
200 |UNIDAD DE CALENTAMENTO (umo DE GUBADOS INTENSIVOS 6 0 2 4
201 _|UNIDAD DE ELECTROCIRUGA SALA DE OPERACIONES 2 0 o 7
202 |UNIDAD DENTAL MODULO V 2 0 0 2

DFTO. DE
255 |VENTLADOR DEANCSTESA ANESTESIA ANALGESIA,REAN.Y C. ? 9 i 9
204 |VENTILADOR PULMONAR K;‘”g’l;‘t’ DECUDADOS INTENSVOS 4 0 2 2

UNIDAD DE TRATAMENTO

5 19 0 2
205 |VENTILADOR VOLUMETRICO el 17
206 |VIDEO PROCESADOR CON FUENTE DE | ENDOSCOPIA-CIRUGIA MENOR z 0 0 2
207 _|VIDEOENDOSCOPIO ENDOSCOPIA-CIRUGIA MENOR 3 2 0 7
TOTAL 7,190 110 81 999

: OLOG - Inventario de Bienes Patrimoniales a diciembre 2013

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

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

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

FECHA DE ADQUISICION EQUIPO
N DENOMINACION SBN UBICACION CANTIDAD ANTES
2013 2012 Sa01s

01 |CALEFACTOR IDPTO. DE EDUCACION 5 0 0 5

02 |CAMARA DE REFRIGERACION [TAMO - CRIOPRESERVACION 3 0 0 3

03 |CAMARA FRIGORIFICA UNIDAD DE ALMACEN 2 0 0 2

04 |CONGHADOR DEPLASMA BANCO DE SANGRE 2 0 0 2

05 |CONGELADOR PARA REACTIVOS IBANCO DE SANGRE 1 0 1 0

06 |CONGEADORPARA SANGRE ALA DE OPERACIONES 1 0 0 1

07 |CONGELADORA ELECTRICA HORZONT INVIUNOLOGIA 3 0 1 2

08 | CONGE_ADORA ELECTRICA VERTICAL|BANCO DE SANGRE 13 0 1 12

09 |CONSERVADOR PARA SANGRE [BANCO DE SANGRE 2 0 0 2

10 | DESHUMEDECEDOR PARA ANBIENTE T{ GENETICA Y BIOLOGIA MOLECULAR 1 0 0 1

11 [EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONADO 1DPTO. DE PATOLOGIA 82 16 29 37

12 |EQUIPO PARA AIRE ACONDICIONADO 1JEFATURA INSTITUCIONAL 116 15 10 91

13 [EQUIPO PURIFICADOR DEANMBIEENTE _ [ENDOSCOPIA-CIRUGIA MENOR 3 0 0 3

14 |EVAPORADOR IDPTO. DE FARMACIA 2 0 2 0

15 |EXTRACTOR DE ARRE TALLER DE CARPINTERIA. 44 0 6 38

TALLER DE REFRIGERACION Y AIRE

16 |INYECTOR DEAIRE CONGIE 2 0 0 2

17 |REFRIGERADOR PARA SANGRE IBANCO DE SANGRE 1 0 1 0

18 |REFRIGERADORA CONSERVADORA DH BIOQUIMICA 5 3 0 2

19 |REFRIGERADORA ELECTRICA DONEST{UNIDAD DE LAVANDERIA 81 0 6 75

20 |REFRIGERADORA ELECTRICA INDUSTR|MICROBIOLOGIA 1 0 0 1

21 |TERVA IQUIMIOTERAPIA 17 2 2 13

22 | VENTILADOR ELECTRICO PARA MESA {BANCO DE TEJIDOS TUMORALES 1 0 0 1
TOTAL 388 36 69 293

Fuente: OLOG - Inventario de Bienes Patrimoniales a noviembre 2013

Como se puede observar en siguiente cuadro hemos incluido a aquellos
equipos que sirven de soporte para el funcionamiento del hospital como es el
caso de la Casa de Fuerza, servicio de nutricion y talleres.

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

Informacion adicional de los bienes y equipos se encuentra en el inventario

Institucional.

RESUMEN MAQUINARIAS, EQUIPOS Y MOBILIARIOS DE OTRAS INSTALACIONES

FECHA DE ADQUISICION EQUIPO |
N° DENOMINACION SBN UBICACION CANTIDAD o = ANTES
DEL 2012
01 [AMOLADORA TALLER DE MECANICA. 8 2 3 3
02 |ANALZADOR DE GASES UNIDAD DE CUIDADOS INTENSVOS (U.C.I) 1 0 0 1
03 |ATORNILLADORA ELECTRICA TALLER DE CARPINTERA. 12 6 6 0
04 |BATDORA INDUSTRIAL NUTRICION 1 0 0 1
05 |BOMBA DEVACIO O DEALTA FRESION TALLER DE MECANICA. 6 2 0 4
06 |BOMBA PARA AGUA CASA DE FUERZA 3 0 0 3
07 [BOMBA SUMERGBLE CASA DE FUERZA 4 0 0 4
08 [CALADORA ELECTRICA MANUAL TALLER DE CARPINTERIA. 1 0 0 1
09 [CALDERO CASA DE FUERZA 1 0 0 1
10 |CALBRADORES EN GENERAL DPTO. DE RADIOTERAPA 1 0 0 1
11 |CAMARA DEIONZACION NUCLEAR DPTO. DE RADIOTERAPA 7 0 0 7
12 |CAMPANA EXTRACTORA ELECTRICA DPTO. DE MEDICINA NUCLEAR 7 6 0 1
13 |CARRETILLA EN GENERAL (MAYOR A 1/8 UNT|UNIDAD DE ALMACEN 1 0 0 1
14 |CARRETILLA HDRAULICA UNIDAD DE ALMACEN 7 2 0 5
15 |CENTRFUGA UNIDAD DE LAVANDERIA 1 0 0 1
16 |COMPRESORA DEAIRE CASA DE FUERZA 8 0 1 7
17 | CONTENEDOR UNIDAD DE VIGLANCIA INTERNA 1 1 0 0
18 | CONTENEDOR DE POLIETILENO (MAYOR A 1/{ UNIDAD DE LIMPEZA 2 0 0 2
19 |COPADORA DELLAVES TALLER DE CARPINTERIA. 1 0 0 1
20 |DESTLADORDEAGUA ggsmsposmrq FRAL DE BIENES- 1 0 0 1
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RESUMEN MAQUINARIAS, EQUIPOS Y MOBILIARIOS DE OTRAS INSTALACIONES

FECHA DE ADQUISICION EQUIFO
N DENOMINACION SEN UBICACION CANTIDAD [~ T~ —T— ANTES
DEL 2012
21 |ELECTROBONBA CASA DE FUERZA 7 ) 0 7
UNIDAD FUNCIONAL DE CONTROL
22 |ENGRAPADOR INDUSTRIAL o ey 1 0 0 1
23 |EQUIPO DE BADO MARA DPTO. DE PATOLOGIA 12 0 0 2
24 |EQUIPO DE RADIODIAGNOSTICO DPTO. DE RADIODIAGNOSTICO 1 0 0 1
25 |EQUIPO DERAYOS X DPTO. DE RADIODIAGNOSTICO 2 0 0 2
26 |EQUIPO DE SOLDADURA TALLER DE MECANICA. 5 0 0 5
27 |EQUIPO HDRONEUMATICO CASA DEFUERZA 1 0 ) 1
TALLER DE REFRIGERACION Y ARE
28 |EQUIPO OXICETLENO LT 2 1 0 1
29 |EQUIPO PARA REPRODUCCIONES FOTOGRAH FOTOGRAFIA CLINICA 1 ) 0 7
30 |ESMERL ELECTRICO TALLER DE CARPINTERIA. 2 ) 2
31 |ESTUFA ELECTRICA DELCB“"O DEPREVENCION Y DIAGNOSTICO 1 1 0 0
32 |ESTUFA ELECTRICA PARA LABORATORIO _|[MICROBIOLOGA 2 ) 0 2
33 |EXTRACTOR (OTROS) TAMO - CRIOPRESERVACION 2 0 0 2
34 |GATAS EN GENERAL UNIDAD DE TRANSPORTE 2 0 0 2
35 |GULLOTINA UNIDAD DE IMPRENTA 1 0 0 1
36 |HORNO DE CAMARA NUTRICION 1 ) 0 1
37 |HORNO ELECTRICO PARA LABORATORIO _[INVUNOLOGIA 1 0 0 1
38 |INGLETEADORA TALLER DE MECANICA. 2 0 ) 2
39 |LADORA ELECTRICA DPTO. DE RADIOTERAPIA 3 0 3 0
40 |LIMPIADOR DE DRENES I TALLER DE INSTALACIONES SANTARIAS 1 0 0 1
21 |MAQUINA CORTADORA (OTRAS) ALBANLERA 7 0 1 0
42 |MAQUINA CORTADORA DELOSETAS TALLER DE INSTALACIONES SANITARAS 2 0 0 2
23 |MAQUNA CORTADORA DETELA UNIDAD DE COSTURA 2 0 0 2
44 [MAQUINA DE COSER CERRADORA UNIDAD DE COSTURA 1 0 0 1
45 |MAQUINA DE COSER RECTA INDUSTRAL __|UNIDAD DE COSTURA 70 0 ) 10
46 |MAQUINA DE COSER REVALLADORA UNIDAD DE COSTURA 2 0 0 2
TALLER DE REFRIGERACIONY ARE
47 |MAQUNA DESOLDAR el 3 1 0 2
48 |MAQUINA DESATORADORA TALLER DE INSTALACIONES SANITARIAS 3 0 0 3
49 [MAQUNA GARLOPA TALLER DE CARPINTERIA, 1 0 0 1
50 |MAQUINA MOLEDORA DE CARNE NUTRICION 1 0 0 1
51 |MAQUINA MULTFLE PARA CARPINTERA _|CASA DEFUERZA 1 0 0 1
52 |MAQUINA PARA HACER OJALES UNIDAD DE COSTURA 1 0 0 1
53 |MAQUINA PARA IVPRENTA EN GENERAL |UNIDAD DE VPRENTA 3 0 ) 3
54 |MAQUINA PARA PRODUCCIONDEHELO  |NUTRICION 7 0 0 1
55 |MAQUINA PEGADORA DE BOTONES UNIDAD DE COSTURA 1 0 0 1
56 |MAQUINA ROSCADO DETUBO TALLER DE INSTALACIONES SANITARAS 1 0 0 1
57 |MAQUINA SELLADORA DE MATERIAL PLAST{TAMO - CRIOPRESERVACION 6 ) 0 5
58 |MAQUINA TALADRO TALLER DE MECANICA., 7 1 0 0
59 |MARTILLO DEMOLEDOR ELECTRICO TALLER DE INSTALACIONES SANITARAS 3 0 1 2
60 |MOTOBONBA CASA DEFUERZA 3 ) 0 3
61 | PERFORADORA INDUSTRIAL OFICINA DE RECURSOS HUMANOS 2 0 0 2
62 |PISTOLA PARA PNTAR ggsgsuspomom INAL DE BIENES 2 0 0 2
53 |RACK (OTROS) EVERGENCA 1 0 0 7
64 |RECRCULADOR DEAGUA AREA DISPOSICION FINAL. DE BIENES- 1 0 0 1
DEPOS
65 |ROTOMARTLLO TALLER DE INSTALACIONES SANTARAS 10 0 1 °
66 |RUTEADORA TALLER DE CARPINTERIA. 3 2 1 )
57 |SERRA CIRCULAR TALLER DE CARPINTERIA. 5 1 0 2
68 |SERRA NEUVATICA SALA DE OPERACIONES 1 0 0 1
69 |SIN DESCRPCION TALLER DE MECANICA. 17 0 0 7
70 |TALADRO ELECTRICO PORTATL DPTO. DE MEDICINA NUCLEAR 8 2 0 3
71 |TANQUE DE CONDENSADO CASA DE FUERZA 7 ) 0 7
72 |TANQUE HDRONELUMATICO DPTO. DE RADIOTERAPIA 3 0 0 3
73 | TANQUE NEUMATICO CASA DE FUERZA 3 0 0 3
74| TANQUE PARA ALMACENAMENTO DE COVB|TALLER DE ELECTRICIDAD. 2 ) 0 2
75 |TECLE CASA DEFUERZA 1 0 0 7
76 | TERMOBLOQUE PARA LABORATORIO MCROBIOLOGIA 1 0 1 0
77 | TORNLLO DE BANCO CASA DE FUERZA 1 0 0 1
— AREAleSPOSICION FINAL DE BENES- p 5 5 ;
OF. GRAL DE PLANEAMIENTO Y
79 |TRTURADORA ol 2 1 0 0 1
TOTAL 241 30 8 193
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2.3 IDENTIFICACION DE PROBLEMAS

2.3.1 problemas Identificados con la Demanda (Problemas Sanitarios)

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

Estimaciones de la Incidencia de Cancer en el Peru, 2002-2025.
Numero de casos nuevos por afio.

60,000 1 51,695

50,000 -

40,000 -

30,000 -

20,000 +

10,000 -

2002 2004 2008 2015 2025

e Actitud fatalista de parte de la poblacion que no acude a los servicios de salud
en forma oportuna.

o Desconocimiento de las medidas de prevencion y deteccién temprana de cancer.
e Aspectos culturales de pacientes por regiones geograficas

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

e Problemas sociales al entorno familiar

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

2.3.2 Problemas identificados en la oferta

e Sobrecarga de pacientes por la admisiéon de personas sin cancer, lo genera
procesos innecesarios y costos indebidos.

e Concentracion de pacientes en consulta externa y otros servicios a las 08.00 hrs,
lo cual trae como consecuencia demasiada confluencia de pacientes en todos
los servicios y areas.

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

e Problemas técnicos con el Sistema Informético, lo cual repercute en la
adquisicion de imagenes radiolégicas en el Sistema en mencién, sistema se
cuelga en UCI.
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e Consultas externas sobredimensionadas sobre todo en los Departamentos de
Cabeza y Cuello, Mamas y Partes Blandas, abdomen y Neurocirugia.

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

e Infraestructura excedente por la demanda. Unidades o servicios (hospitalizacién,
patologia, banco de sangre, farmacia, hematologia, citometria de flujo entre
otros) poco adecuada para la prestacion del servicio con calidad, ante el
incremento de la demanda. A lo cual se suma la infraestructura inadecuada para
desarrollar los procedimientos de Medicina Nuclear.

e Infraestructura obsoleta e inadecuada para ubicar los equipos médicos
adquiridos.

e Indicadores desactualizados que no reflejan apropiadamente la demanda
insatisfecha de la poblacion y la calidad de los servicios ofrecidos.

o Déficit de personal profesional por creciente demanda sobre todo:
o Médicos para el Departamento de Anestesiologia,

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

o Personal profesional para la Direccién de Radioterapia

e Flujogramas y manuales de procedimientos desactualizados, pues, no
incorporan los procedimientos especializados que realiza el INEN durante el
tratamiento de las neoplasias.

e Parte de los equipos y mobiliario estan obsoletos debe de adquirirse nuevos tales
como: Ecégrafos convencionales, PET Scan, Radiologia intervencionista, para
realizar estudios de FISH, tomografos, resonancia, ecografia general y ecografia
mamaria, Rayos laser para cirugia endobronquial, traqueal, Equipos
microquirirgicos, equipos especializados para cirugia de térax, laser par cirugia,
equipo de radiofrecuencia para nédulos pulmonares, ecégrafo con brazo
robético para patologia mamaria, equipos de multimodalidad (SPECT/CT Y
PET/CT), aires acondicionados entre otros.

o Débil socializacion del Plan Esperanza, Convenio FISSAL y Seguro Integral de
Salud, entre el personal

e Ingreso de personal de enfermeria con poca experiencia en atencién de
pacientes oncologicos.

e Documentos de Gestion desactualizados (ROF, MOF, CAP, MAPRO).

e Riesgo de enfermedades ocupacionales en el personal de enfermeria por
aumento carga laboral.

e Carencia de un Plan de Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Equipos, con
la consecuente paralizacion de los equipos.

e Ausencia del Programa de Residentado Médico para Medicina Nuclear.

e Carencia de algunos protocolos, guias, normas que permitan mejorar la atencion
en el INEN.
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2.3.3 Priorizacion de los problemas

El orden en la priorizacién de los problemas identificados en el INEN es el
siguiente:

1. Infraestructura que sobre pasa la capacidad de atencién a consecuencia del incremento
en la demanda. Unidades o servicios (hospitalizacién, patologia, banco de sangre,
farmacia, hematologia, citometria de flujo entre otros) poco adecuadas para la prestacion
del servicio con calidad, ante el incremento de la demanda. A lo cual se suma la
infraestructura inadecuada para desarrollar los procedimientos de Medicina Nuclear.

2. Infraestructura obsoleta e inadecuada para ubicar los equipos médicos adquiridos.

3. Parte de los equipos y mobiliario estan obsoletos debiendo adquirirse nuevos tales como:
Ecografos convencionales, PET Scan, Radiologia intervencionista, para realizar estudios
de FISH, tomoégrafos, resonancia, ecografia general y ecografia mamaria, Rayos laser
para cirugia endobronquial, traqueal, Equipos neuroquirtrgicos, equipos especializados
para cirugia de térax, laser par cirugia, equipo de radiofrecuencia para noédulos
pulmonares, ecégrafo con brazo robético para patologia mamaria, equipos de
multimodalidad (SPECT/CT Y PET/CT), aires acondicionados entre otros.

4. Carencia de un Plan de Mantenimiento preventivo y Correctivo de Equipos, con la
consecuente paralizacién de los equipos.

5. Sobrecarga de pacientes por la admision de personas sin cancer, lo genera procesos
innecesarios y costos indebidos.

6. Concentracién de pacientes en consulta externa y otros servicios a las 08.00 hrs, lo cual
trae como consecuencia una sobre demanda de pacientes en todos los servicios y areas.

7. Citas prolongadas en algunos departamentos quirtirgicos por el sobre incremento de la
demanda de pacientes, probablemente no oncoldgicos en algunos casos. Controles de
pacientes post operados con criterio de curaciéon deberan ser evaluados en forma
descentralizada.

8. Problemas técnicos con el Sistema Informético, lo cual repercute en la adquisicién de
imagenes radiolégicas en el Sistema en mencion, sistema se cuelga en UCI.

9. Consultas externas sobredimensionadas sobre todo en los Departamentos de Cabeza y
Cuello, Mamas y Partes Blandas, abdomen y Neurocirugia.

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

11.Déficit de personal profesional por creciente demanda sobre todo:
o Meédicos para el Departamento de Anestesiologia,

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

o Personal profesional para la Direccion de Radioterapia

12.Débil socializacién del Plan Esperanza, Convenio FISSAL y Seguro Integral de Salud,
entre el personal

13.Ingreso de personal de enfermeria con poca experiencia en atencion de pacientes
oncolégicos.

14.Documentos de Gestion desactualizados (ROF, MOF, CAP, MAPRO).

15.Riesgo de enfermedades ocupacionales en el personal de enfermeria por aumento carga
laboral.

16.Ausencia del Programa de Residentado Médico para Medicina Nuclear.

17.Carencia de algunos protocolos, guias, normas que permitan mejorar la atencién en el
INEN
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PLANEAMIENTO POR OBJETIVOS

MATRIZN®1
MATRIZ DE AJUSTE ALOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES DEL PLIEGO MINSA PARA EL PLANEAMIENTO OPERATIVO ANO 2015

OBJETIVO GENERAL OBJETIVOS ESTRATEGICOS  OBIETIVOS GENERALES DE LA DEPENDENCIA

INSTITUCIONAL MINSA' (PEI2012-2016) (POI) HILTADUS EENCDS

Mejorar el acceso a senvicios oncoldgicos
de prevencion y diagndstico precoz, con el [Incremento del numero de atenciones preventivas y deteccion
fin de reducir los diagn'soticos en estadpio [temprana de cancer.
avanzado de cncer

IReduccién de |a mortalidad por céncer de cénix
lReducdén la mortalidad por céncer de mama

IReduccién la mortalidad por céncer de estdmago
Muccién la mortalidad por cancer de préstata
IReduccién la mortalidad por cancer de pulmén
IReduccién la mortalidad por céncer de colon yrecto
Brindar atencid integral especializada alas IReduccién la mortalidad por céncer de higado

personas con cincer con priodidad a las |Redutd6n la mortalidad por céncer de piel no melanoma

Disminuiry controlar las
enfermedades no transmisibles
priorizando a |a poblacion en
pobreza yextrema pobreza.

Disminuiry controlar las

enfermedades no personas de menores recursos economicos. [Reduccién Ia mortalidad por céncer de linfoma
trasmisibles con énfasis |Reducd6n la mortalidad por leucemia
en la poblacidn en lReduccién la mortalidad por céncer de higado
pobreza y extrema IReduccién la mortalidad por linfoma
pobreza. IReduccién la mortalidad por leucemia

IReduccién la mortalidad por cancer de piel

Reduccion la mortalidad por los otros tipos de céncer

Personal de Ias Direcciones Regionales, hospitales y
establecimientos de salud con capacitados en atencion de

Desarrollar la investigacion y cincer.
educacion en materia oncoldgica [Promover la docencia e investigacion en
enel INENycon proyeccion  |materia oncolégica a nivel nacional Anivel nacional se desarrollan proyectos de investigacion en
nacional. cancer.

Se ejerce la docencia en materia oncoldgica en el INEN

Sistema de monitoreo, evaluacién y supenision implementado
Fortalecer el Rol Rector del Instituto a Nivel

Fortalecer ele jerciciodela ~ [Nacional
rectoria y optimizacion de los Normas y Guias clinicas aprobadas y difundidas a nivel nacional
procesos de gestion

Mejorar los sistemas adminsitrativos yde |Implementacion de la planificacion estratégica con enfoque de
soporte técnico del INEN gestion por resultados

Fortalecer el ejercicio de |Disminuiry controlar las

la rectoria y optimizacion |enfermedades transmisibles
de los senicios de Salud [priorizando a la poblacion en
pobreza y extrema pobreza.

Disminucion de las complicaciones yel riesgo de los pacientes
oncoldgicos en relacion a las enfermedades transmisibles: VIH -

SIDAYTBC
Contribuir a disminuiry controlar los

riesgos ydafios a la salud frente a las
enfermedades transmisibles yno
tranmisibles, emergencias por desastres, [Mejorarla calidad de vida ysu familia del paciente oncoldgico
peligros naturales, determinastes de la
salud yotros en poblaciones pobres.

Disminuiry controlar las
enfermedades no transmisibles
priorizando a |a poblacion en
pobreza yextrema pobreza.

Redudr los riesgos de desastres

en saludk originados por factores INEN establecimiento Seguro frente a emergencias y desastres
extemos
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Vil. ANEXOS:

a. Definiciones de Actividades de Gestion Clinica o Prestacionales.
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Gerencia permanente: Conjunto de acciones realizadas en el Centro de Costo - Unidad
Organica - Unidad Productora de Servicios, para efectivizar los procesos establecidos por
normas legales, técnicas y/o administrativas relacionadas a sus objetivos funcionales.

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

Atencion de emergencia y cuidados criticos: Conjunto de acciones de salud efectuadas a

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

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

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

Atencién en hospitalizacion: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un paciente
oncoldgico en la Unidad de Internamiento — Hospitalizacion del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, para su diagnéstico y/o tratamiento y/o rehabilitacion, efectuada
por el profesional de la salud médico especializado, profesional de la salud no médico y
personal de apoyo o soporte.

Intervenciones quirtirgicas: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un paciente en un
Quir6fano (Centro Quirtrgico), bajo anestesia general o regional, para un tratamiento
determinado, y efectuadas por uno o més equipos de cirujanos, médico anestesidlogo,
perfusionista, y personal de apoyo o soporte.

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

Atenciéon_Odontoestomatolégico: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un(a)
paciente oncoldgico en el Consultorio Odontoestomatolégico, para su atencion, efectuada por
el profesional de la salud Odontoestomatoldgico especializado, profesional de la salud no
meédico y personal de apoyo o soporte.

Atencién nutricional: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un(a) paciente en el

470 Consultorio Nutricional o a través del Servicio de Alimentacion del, Instituto Nacional de

’p%\ Enfermedades Neoplésicas, para su atencion, efectuada por el profesional de la salud

% Nutricionista, profesional de la salud no médico y personal de apoyo o soporte.

el
P

: g\of” Atencién de Servicio Social: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un(a) paciente en

~Z0Pe:2~ el Consultorio de Servicio Social, en las Unidades Operativas del Instituto o en el Servicio

Emergencia, para su atencién efectuada por el profesional de la salud Asistente Social,

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

Atencién de Medicina Fisica y Rehabilitacién: Conjunto de acciones de salud efectuadas
a un(a) paciente en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, para su atencién, efectuada por el profesional Médico
Rehabilitador, profesional de la salud Tecndlogo Médico, y personal de apoyo o soporte.

Atencion de Salud Mental Oncolégica: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un(a)
paciente en el Servicio de salud Mental Oncolégica del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, para su atencion, efectuada por el profesional Médico Psiquiatra, Psicélogo y
personal de apoyo o soporte.
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b. Definiciones de Actividades de Gestion Administrativa

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

Actividades dependientes de planificacion: Conjunto de acciones efectuadas por la
unidad de planeamiento seglin normas vigentes para la mejor toma de decisiones en la
planificacion institucional, teniendo como unidad de medida informes.

Actividades dependientes de presupuesto: Conjunto de acciones efectuadas por la unidad
de presupuesto para el desarrollo del proceso presupuestal de la institucién, teniendo como

unidad de medida informes.

Actividades dependientes de costos: Conjunto de acciones efectuadas por la unidad de
costos para el costo de los diagnésticos y procedimiento que realiza el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

Formulacion de proyectos: Conjunto de acciones que realiza la unidad de proyectos para
la realizacién de los estudios de pre inversion y formulaciéon de los proyectos de inversién
publica para el mejoramiento de la infraestructura y equipamiento del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

Ejecucion de proyectos: Acciones realizadas por la direccién de administracién para la
ejecucion de los proyectos de inversion aprobados y presupuestados.

Acciones de comunicaciones: Acciones realizadas por la Oficina de Comunicaciones con
la finalidad de brindar acceso a la informacion, Comunicacién Social y Relaciones Publicas
necesarias para el logro de los Objetivos Institucionales del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

Campaias de salud: Acciones realizadas por la Oficina de Comunicaciones con la finalidad
de promover la salud en la comunidad.

Capacitaciones: Acciones efectuadas por el Departamento de Educacién para el
perfeccionamiento del personal de salud y administrativo, tiene como unidad de medida;
persona capacitada

Investigaciones: Acciones realizadas por el Departamento de Investigacidn para fomentar la
investigacion en el personal de salud.

Actividades de estadistica: Conjunto de acciones para el procesamiento, organizacion y
analisis de informacion eficaz de las diferentes unidades organicas para una adecuada toma
de decisiones.

Acciones de control previo: Acciones realizadas por la Unidad de Control Previo sobre la
base de las normas que rigen las actividades de la Institucion y los diversos procedimientos
establecidos en sus documentos de Gestion con la finalidad de evaluar y verificar los aspectos
administrativos del uso de los recursos humanos y bienes del estado, asi como la Gestién y
ejecucion llevadas a cabo, en relacién a las metas trazadas y resultados obtenidos.

< Acciones de tesoreria: Acciones realizadas por la Unidad de Tesoreria con la finalidad de
Gestionar las actividades relacionadas con las Operaciones de flujo monetarios del Instituto
- Nacional de Enfermedades Neoplésicas, los cuales incluye basicamente la ejecucién de
pagos y cobros.

Mantenimiento de equipos: Se refiere a las intervenciones que sobre los equipos se realizan
con fines correctivos y/o preventivos con la finalidad de llevar al equipo a un estado en el cual
el equipo pueda llevar a cabo las funciones requeridas.
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Adgquisicion de equipo: Acciones por la cual la institucién adquiere un bien mediante un
proceso de compra, mediante Licitacion Publica, bajo la normatividad vigente.

Acciones de epidemiologia: Acciones realizadas por el Departamento de Epidemiologia y
Estadistica, con la finalidad de brindar Métodos y Técnicas en investigacién Epidemiolégica y
el analisis de situacién de salud, estableciendo guias para los procesos de planificacion de
acciones de Intervencion. Su unidad de medida es Accién.

Acciones en salud ambiental: Acciones realizadas por el Comité de Disposicion de
Residuos Sdlidos.

Acciones de mantenimiento_infraestructura: Conjunto de acciones realizadas por la
Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios de la con la finalidad de garantizar las
condiciones adecuadas de las Instalaciones e infraestructura del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

Acciones de logistica: Acciones realizadas por la Oficina de Logistica con la finalidad de
suministrar de insumos al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas de acuerdo a sus
requerimientos, garantizando su abastecimiento de manera oportuna, eficaz, con calidad y en
cantidades adecuadas.

Acciones de recursos humanos: Acciones realizadas por la Oficina de Recursos Humanos
con la finalidad de evaluar, seleccionar y distribuir los Recursos Humanos en forma oportuna
en cada una de las Unidades Organicas, tiene como unidad e medica: Informes.

Remuneraciones: Actividades realizadas por la Oficina de Recursos Humanos con la
finalidad de dirigir, direccionar, distribuir y gestionar las remuneraciones del personal del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Acciones de seguros: Acciones realizadas por la Unidad de Seguros con la finalidad de
garantizar a los usuarios el acceso a la atencién dentro del marco del Aseguramiento
Universal en salud, a través de la implementacion y cumplimiento de Normas
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