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REPORTE DE CUMPLIMIENTO MISIONAL
INFORME DE TRANSFERENCIA DE GESTION

1. RESUMEN EJECUTIVO

100,000 habitantes. Desde el afio 2000, esta enfermedad ocupa el segundo lugar de lag”}
causas de mortalidad a nivel nacional y se estima que el 75% se diagnosticaban en eta pgi-é
avanzada, existia un limitado acceso y cobertura a los servicios oncologicos que afectalﬁo
principalmente a la poblacién de menores recursos. Asimismo, el presupuesto pubhc
para el control del cancer era reducido y solo se contaba con un plan nacional de controb:
del cancer de tipo preventivo. En ese sentido el INEN ha venido promoviendo accioneé”’
de prevencion y control del cancer para mejorar esta realidad, dandose la oportunidad de
desarrollar y consolidar un Plan Nacional de Control Integral del Cancer, con un
innovador modelo de prevencién y atencién oncoldgica integral que se sostiene en el
presupuesto por resultados del Programa Presupuestal de Prevencién y Control del
Cancer, piloto iniciado con acciones preventivas el afio 2011, que ha sido modificado el
afio 2012 para ampliar las acciones de prevencion e incorporar acciones para la atencién
oncoldgica integral en el continuo del proceso salud enfermedad que va desde la
promocién de la salud, prevencién, diagndstico temprano y tratamiento integral del
cancer, cuidados paliativos y soporte complementario con la finalidad de disminuir ia
morbimortalidad por céancer en el Pera.

_ adO'UOJ.ﬂﬂ!I: 318045

De esta manera el afio 2012 se aprueba el Plan Nacional para la Atencion integral del
Cancer y el Mejoramiento de los Servicios Oncologicos en el Pert, “Plan Esperanza’,
una politica de estado sectorial, integradora y con articulacion multisectonal, que
contribuye a mejorar el acceso a la poblacidon a los servicios para un diagndstico
temprano y una atencién oportuna, protegiendo socialmente a la poblacion de menores
recursos al vencer las barreras econdémicas mediante el derecho a la cobertura
oncolégica gratuita a través del Seguro Integral de Salud (SIS).

En este contexto los principales resultados del INEN en el marco del Plan Esperanza los
podemos describir de esta manera:

En cumplimiento de su misién y visién institucional que se resume en el abordaje integral
del cancer en el continuo proceso de la salud, promoviendo servicios de prevencion y
atencién oncolégica integral con calidad y calidez, asi como como acciones de control
técnico normativo, investigacion y docencia especializada, hemos avanzado
significativamente en el control de esta enfermedad hacia un Pertl libre de cancer
avanzado y con atencién oncoldgica integral en el mage9 slerga mipidaLmstiticional.
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En el INEN, desde el inicio del Plan Esperanza en noviembre del 2012 hasta mayo de

2016, se han atendido a 157,555 pacientes, de los cuales 104,546 fueron pacientes con
cancer y 53,009 personas sin cancer con chequeo médico preventivo gratuito. Asimismo,

en virtud de la ejecucion del Plan Esperanza 61,042 pacientes con cancer en condicion

de pobreza, entre nuevos y continuadores, han sido beneficiados con el tratamiento
oncolégico integral gratuito por el SIS, registrandose 60,124 afiliaciones nuevas al SIS
dentro del Pian Esperanza recibiendo la totalidad de los beneficios con una cobertura al )
100% en todas las etapas de la historia de la enfermedad.

y TR

S A. NAVARRO PALACIOS

Secrcturio General

ORGANISMO PUBLICO EJECUFOR -

Es muy importante mencionar que el gasto de bolsillo de los pacientes atendidos en el
INEN en condicion de pobreza beneficiarios del Plan Esperanza, ha disminuido de
58.10% en el afio 2009 a 5.10 % en mayo del afio 2016 y la poblacién SIS que recibe la
cobertura oncoldgica gratuita se ha incrementado de 17.20% en el afic 2009 a 69.80 %
en mayo del afo 2016.

swislitutc . ycional de Enlermedades

Es pertinente subrayar que desde el 2009 al 2011 la cobertura oncoldgica gratuita por el
SIS era muy limitado y por paciente cubria basicamente prevencion y estudios
diagndsticos; sin embargo, a partir del afio 2012 con la ejecucién del Plan Esperanza
dicha cobertura oncoldgica alcanza el 100%, comprendiendo desde |la prevencion hasta
el tratamiento integral en su totalidad para todas la neoplasias (prevencion, deteccion
temprana y diagnéstico definitivo, tratamiento oncoldgico integral, cuidados paliativos y
soporte complementario).

Este cobertura del Plan Esperanza también permitid la realizacion de mas de 174
trasplantes de médula 6sea se han lievado a cabo en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), en ei Instituto Nacional de Salud del Nifio de San
Borja (INSN San Borja) y fuera del pais, entre octubre 2012 a junio 2016.

En cuanto a las acciones para la prevencion del cancer, 36,485,636 personas han
recibido intervencién primaria mediante consejeria personalizada sesiones educativas o
medio de comunicacién masiva para la prevencién del cancer a nivel nacional y
5,171,202 personas atendidas con prevencién secundaria de los canceres de cuelio
uterino, mama, estébmago, prostata, pulmén.

Asimismo, se ha reforzado la formacion de Médicos Residentes con el entrenamiento en
base al desarrollo de competencias oncoldgicas de promocién, prevencion y gestion de
los recursos fisicos, logisticos, fomentando el sentido critico, actitud proactiva, respeto a
los derechos fundamentales del usuario interno/ externo y sobre todo la calidad de
atencidn, con méas de 17 diversas especialidades del area oncologica y en el periodo

Fedataiin de la Sade Cenuml ~ MINSA
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capacitados a nivel nacional por el INEN en promocién y prevencion pnmana y

. -secundaria, durante el periodo 2011-2016 (junio).

En el afio 2011 se contaba con 13 unidades oncolégicas en Hospitales Gej m p

Lima y Callao, 7 preventorios y 2 Institutos Regionales de Céncer (La |[3en
Arequipa), siendo un total de 22 servicios oncoldgicos. Actualmente, se han 3Bl
3,017 establecimientos de salud a nivel nacional, se han fortalecido los )
Regionales de Céncer ya existentes y se viene impulsando la construccion 1\,
Institutos Regionales de Enfermedades Neoplasicas del Centro en Junin y del Oriente en. /| Sf
Loreto, mediante la asistencia técnica a los respectivos Gobiernos Regionales en’ |5{
coordinacion con el MINSA. Para ello es importante mencionar que el INEN ha firmado:
mas de100 convenios con Gobiernos Regionales, Municipalidades y sociedad civil para la:
prevencién y control del cancer, durante este periodo de gestién io que ha promovido las g
acciones colaborativas a favor del paciente con cancer, su familia y la salud de Ia§ :
comunidad. -

Cabe precisar que el Plan Esperanza se sostiene principalmente con el Programa
Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer — 024 (PpR), que es la herramienta de
gestidn por resultados mas importante que ha permitido incrementar significativamente la
asignacion de recursos presupuestales para las actividades de prevenciéon y control del
cancer a nivel nacional, iniciandose el 2011 con un presupuesto de 30 millones de
nuevos soles a 492 rnillones de soles en el presupuesto de apertura del afio 2016, y con
recursos formulados en forma anticipada para los siguientes tres afios que van desde 638
millones de nuevos soles para el afio 2017, hasta 693 millones para el afio 2019.

En este contexto, se presenta el documento de Transferencia de Gestidén del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas , como documento técnico del INEN en el cual se
plasma los logros institucionales en el periodo 2011-2015 y la articulacién con los
Programas de Salud, asi como a las Politicas Publicas Sectoriales y a los instrumentos
de gestion ,el cual permita una planificacion de los recursos en el corto, mediano y largo
plazo, garantizando la continuidad de los objetivos institucionales, los cuales contribuirian
a cumplir con los resultados intermedios: la deteccion temprana, acceso y disponibilidad
de tratamiento, disminucién del gasto de bolsillo, y en el largo piazo: la disminucién de la
mortalidad, la sobrevida global, y el mejoramiento de la calidad de vida. esto va en
concordancia en continuar nuestra vision de “Un Peru libre de céncer avanzado® a través
de nuestro liderazgo en politica, acciones de excelencia que promuevan el acceso
universal y equitativo a la prevencion, el control del cancer, y a nuestra mision, de
proteger, promover, prevenir y garantizar la atencidn integral del paciente oncoldgico
dando prioridad a las personas con escasos recursos econdmicos de esta manera
contribuir a lograr las metas y objetivos trazados dentro del Plan Esperanza.

ES COPIA FITL ORIGINAL
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A#GANIZACION DE LA ENTIDAD:
Kihrmas de creacion, funciones y responsabilidades, organigrama de fa entidad

INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), es una institucion pionera en
atencion oncoldgica, cuyo origen se remonta al afio 1939. Fue creada para proteger,
promover, prevenir y garantizar la atencién integral de pacientes oncologicos
especialmente de aquellos con escasos recursos econdmicos. En los ultimos afios, el
INEN como Organismo Publico Ejecutor, ha asumido nuevos roles relacionados al
Contro! Técnico y Administrativos de los Servicios de salud de enfermedades neoplasicas
a nivel nacional, y al desarrollo de investigacion y docencia. Estos nuevos roles
configuran importantes retos para la Institucion en los proximos arnos.

"""OP.
Secretarlo General ALACIOS

Abog. MOISES 4.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), como organismo publico
ejecutor adscrito al sector salud con la Ley N° 28343 cuenta con personeria juridica en el
J ambito nacional, regional y local, en materia de atencidon oncolégica en la promocién,
prevencion y atencién recuperativa en el Perd, incorporando la Residencia Médica, la
investigacion y la docencia especializada en el marco del ejercicio de sus funciones.

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

El INEN para alcanzar su nueva visidon de conseguir un “Perd libre de cancer avanzado
con atencién Oncoldgica integral” a través del liderazgo en politicas y acciones de
excelencia que promuevan el acceso universal y equitativo a la prevencion y control del
cancer. En el marco de su vision que resume el abordaje integral en el continuo proceso
de la salud desde la prevencion, diagndstico, tratamiento, asi como en la investigacion y
docencia especializada, para seguir mejorando el control de esta enfermedad en el Perd
en el marco de su misién institucional

Para disminuir la mortalidad por cancer en la poblacion peruana, el INEN se enfoca en las
siguientes lineas: impulsar la descentralizacion ejerciendo su rol rector a nivel nacional,
fomentar la prevencion y la calidad de los servicios oncolégicos a nivel nacional,
desarrollar recursos humanos para el control del cancer y promover la sostenibilidad de la
investigacion para contribuir a crear conocimiento que permita disminuir la mortalidad por
cancer. Asimismo, entregar servicios asistenciales de calidad a la pokaeidnX AlGARERLR o A,
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progresiva de acuerdo al desarrollo tecnoldgico y la disponibilidad de recursos , hacia el
afio 2012 el MINSA |, INEN vy el SIS (Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud,
Ley N° 29344) a través del Fondo Intangible de Solidaridad en Salud (FISSAL), apertura’
la cobertura de atencion oncolégica integral para 7 tipos de cancer (cuello uterino, mama,
estdmago, pulmon, préstata, colon y leucemia/linfoma), el trasplante de médula dsea (en
el Per( y en el extranjero) y otros procedimientos de alto costo. -

1a10ag
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Con el D.S. N° 009-2012 SA se declara en interés nacional la Atencién integral del
Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Perd denominado
“Plan Esperanza” en respuesta a las necesidades de la poblacién que garantiza la
atencién integral de pacientes oncoldgicos, especialmente de aquellos con escasos
recursos economicos consolidados en cinco componentes, la promocién, prevencion y
deteccion precoz de casos en toda la poblacion, y en brindar atenciéon oncoldgica integral,
con énfasis en la poblacién pobre y pobre extrema del Peru.

NECESIDAD DE UNA POLITICA PUBLICA INTEGRAL
DE CONTROL DEL CANCER: PLAN ESPERANZA

LA SOSTENBIUDAD DE ESTE PLAN DEBERIA BASARSE ENEL SOPORTE DESOE EL ESTADO

ABORDA EL CONTROL DEL ‘ e
CANCER EN EL CONTINUO DEL | o
PROCESO SALUD ENFERMEDAD, ‘ =

EN FORMA INTEGRAL Y MULTI- e WEN
TRANSDISCIPLINARIA | v

Fimeme: DICON, DISAD ang OGPP - INEN

En este contexto, se presenta el documento de Transferencia de Gestion del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas , como documento técnice del INEN en el cual se
plasma los logros institucionales en el pericdo 2011-2015 y la articulacién con los
_Programas de Salud, asi como a las Politicas Publicas Sectoriales y a los.instrumentos
de gestién ,el cual permita una planificacion de los recussgs.emgk Uasokianely largo

9
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» a cumplir con los resultados intermedios: la deteccién temprana, acceso y disponibilidad
de tratamiento, disminucion del gasto de bolsillo, y en el largo plazo: la disminucion de la
mortalidad, |a sobrevida global, y el mejoramiento de la calidad de vida. esto va en
concordancia en continuar nuestra vision de “Un Pert libre de cancer avanzado” a través
de nuestro liderazgo en politica , acciones de excelencia que promuevan el acceso
universal y equitativo a la prevencion, el control del cancer, y a nuestra mision, de
proteger, promover, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente oncolégico
~dando prioridad a las personas con escasos recursos econdmicos de esta manera
contribuir a lograr las metas y objetivos trazados dentro del Plan Esperanza.

neral

Secretario Ge

B. GENERALIDADES

En el Pera existieron iniciativas previas de politicas plblicas para el control del cancer a
nivel nacional, que se muestran en el siguiente grafico, sin embargo es desde la
implementacion del modelo de Presupuesto por Resultados (PpR ) que se establece el
Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Cancer (0024) para entregar
productos de prevencion del cancer que se garantiza el financiamiento dedicado, para el
control del cancer y que posteriormente se consolida con la promulgacion del D.S. 009-
2012 Plan Nacional para la Atencion Integral del Cancer y el Mejoramiento de Acceso a

los Servicios Oncoldgicos en el Pera - “Plan Esperanza”.

Linea del tiempo: Politicas Publicas
del Cancer en el Peru

Ley N® 28343 - 2004: Declara de interés y
necesidad pablica ta Descentralizacion de
los Servicios Médicos Oncoldgicos
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E! presente Informe de Transferencia de Gestion del INEN 2011-2015, se interrelacionan
-« - .- —con los instrumentos.de gestion administrativa que orientan.el desarrollo.institucional asi =~ . .
como una pianificacion organizada para el cumplimiento de los objetivos generales del
Pian Estratégico Institucional (PEIl), las funciones generales del Reglamento de
Organizacion y Funciones (ROF) y los lineamientos y funciones establecidas en los
respectivos Manual de Organizacion y Funciones (MOF).

C. ORGANIZACION
El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas, para contribuir al fogro de la Vision, |} .
Misién y lograr sus objetivos funcionales tiene la siguiente Estructura Organica: 18

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

YT euoLer oy

©) oyetalseg

|BJaua
DHNYAY

S0I9YTvd

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 Cooperacion Externa.
03.2 Oficina de Asesoria Jurfdica.

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.

05 ORGANOS DE LINEA
ORGANOS DE LINEA TECNICO-NORMATIVOS
05.1 Direccion de Contro! de! Céancer
05.1.1 Departamento de Promocion de la Salud, Prevencion 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.

ES COPIAFIEL DEL ORIGINAL

11 e i -
FRZODO LEGH LOPEZ
4 2 335%

Fedataria de la Sede Central - MINSA



¢ I S
Y ! Arn Caleanl :

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

ORGANOS DE LINEA TECNICO-ASISTENCIALES ESPECIALIZADOS
05.2 Direccion de Medicina.
05.2.1 Departamento de Oncologia Médica.
05.2.2 Departamento de Oncologia Pediatrica.
05.2.3 Departamento de Especialidades Médicas.
05.2.4 Departamento de Medicina Critica.
05.3 Direccion 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 Pepartamento de Cirugia en Térax.
05.3.5 Departamento de Cirugia Ginecoldgica.
05.3.6 Departamento de Cirugia en Abdomen.
05.3.7 Departamento de Cirugia Urologica.
05.3.8 Departamento de Especialidades Quirargicas.
05.3.9 Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacion y Centro

: § Quirdrgico.

: ‘:’j 05.4 Direccion de Radioterapia.

4% 05.4.1 Departamento de Radioterapia.

B 05.4.2 Departamento de Medicina Nuclear.

g 05.5 Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.
b4 05.5.1 Departamento de Patologia.

05.5.2 Departamento de Radiodiagnodstico.
05.5.3 Departamento de Atencién de Servicios al Paciente.
05.5.4 Departamento de Farmacia.05.6 Departamento de Enfermeria.

ES COPIA FFEYL SRIGINAL
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MISION, VISION, EJES ESTRATEGICOS, VALORES, OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y
'POLITICAS INSTITUCIONALES:
Plan Estratégico Institucionai INEN 2011-2015:
(Aprobado con R.J. N° 260-2011-J/INEN)
Visién
“Perl libre de cancer avanzado y con atencién oncolégica integral, a través de

nuestro liderazgo que promueve politicas y acciones de excelencia para el acceso
universal y equitativo a la prevencién y control del cancer”.
Mision

ALACK

: “Trabajar en la promocién de la salud y la prevencién, diagnostico, investigacion y
= docencia para reducir el impacto del cancer en el Peru, en el ejercicio de su
81 funcion rectora”.

i%: Ejes Estratégicos

. """f.sﬂ
Srer

1. Descentralizacion
2. Rol Asistencial

3. Docencia e Investigacion
4. Viabilidad Financiera

- ol
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“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

Mapa estratégico del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

1. Disminuir ja mortaildad -
por cancer en ia poblacién pervana

]
-t g 2. Promover estiios
% '% ‘de vida salzdabie y deteccion

£ temprana en la poblacién
%s con dnfasis en ios factorss
& - deresgodecéncar. .~ S i ..

Propuesta de valor
5. Impulsar el desarrolio de ia
nermatividad y Ia informacién esladistica . Dasarrollar ia investigacién .

g y epidemiolégica para fa mejora de la y educacién en materia ’
o calidad de los servicios encoidglicos .
': E, a nivel nacional
ZE .
£
3]
L

[
|-
g4
22
[
e
] £

o
ES. .
& ' “Terna 3: Docencia .

Tema 1: Descentralizacion Tema 2: Rol esistenclal o Investigacion Tema 4: Viabilidad

Valores:

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

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

Sensibilidad social: Trabajamos incansablemente para que la poblacién tenga acceso
sin discriminacién a servicios oncolégicos integrales, privilegiando a los sectores mas
vulnerables.

Alianzas: Buscamos construir alianzas con entidades publicas y privadas de nivel
nacional & internacionales, para juntos enfrentar e! cancer.

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

15




“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

\l
omgromls : Trabajamos con dedicacion y sin escatimar esfuerzos para cumplir

nuestra mision y servir a la poblacion amenazada por el cancer.

Objetivos Estratégicos Institucionales:

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

1. Disminuir la mortalidad por ¢ancer en la poblacién peruana
2. Promover estilos de vida saludable y deteccién temprana en la poblacién, con énfasis
en los factores de riesgo de cancer.
3. Mejorar la calidad de los servicios asistenciales del INEN
3A. Mejorar |a calidad de los servicios de deteccion y diagnéstico
3B. Mejorar la calidad de los servicios de tratamiento oncolégico
3C. Mejorar la calidad de los servicios de areas criticas
.3D. Mejorar calidad de los servicios de apoyo asistencial orientado al usuario
Incrementar el financiamiento para el control del cancer en el Pert
iZ Impulsar el desarrollo de la normatividad vy la informacion estadistica y epidemiolégica
i < Para la mejora de la calidad de los servicios oncolégicos a nivel nacional
B Desarrollar la investigacién y educacion en materia oncolégica en el INEN y con
% proyeccién nacional
A. Desarrollar y fortalecer la competencia de los recursos humanos para el control
“ del cancer a nivel nacional ;
6B. Lograr la sostenibilidad de la investigacion en temas oncolégicos a nivel namonat
7. Lograr el personal suficiente, competente, motivado y comprometiddé con la
institucion :
8. Mejorar la organizacién y los procesos de asesoria y apoyo institucional

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

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

a) Establecer las Politicas y objetivos estratégicos nacionales y los objetivos,
estrategias, programas y proyectos institucionales en materia oncolégica, para la
promocion, prevencion, proteccion, diagnostico y tratamiento del cancer en los

diferentes niveles de complejidad de atencion, rehabilitacion de capacidades
afectadas por el cancer yfo su tratamiento, mejora de calidad de vida y otros

procesos asistenciales interrelacionados.

b) Ejercer la rectoria y emitir la rectoria en materia oncoldgica en el ambito

nacional.

ka7 o i L D
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d)

e)

9)

h)

)

k)

los factores cancerigenos y reducw los r:esgos y dafios oncolégicos.

Promover la equidad y acceso de toda la poblacion a la atencién integral
oncoibgica en coordinacién con las entidades publicas y privadas que dirigen y/o
presten servicios de salud en el &mbito nacional y lograr la participacion activa de
las instituciones y entidades que el INEN considere necesarias en ia prevencion,
control y diagnéstico del tratamiento del cancer en el ambito nacional.

Normar, organizar, conducir, controlar técnicamente y evaluar la prevencién
nacional de las enfermedades neoplasicas en coordinacién con las entidades
nacionales, regionales y locales y las entidades publicas y privadas nacionales?
internacionales que deban participar.

ejdaoag
$538I0M

Prestar atencion integral oncolégica especializada de alta complejidad,
caracter multidisciplinario al paciente que es referido al INEN con dlagnéstlco
cancer, dando prioridad a las personas de escasos recursos economtcos

ﬁ

|eau'dag
A

vd

Innovar, emitir y difundir a nivel nacional las normas, guias métodos técmca;,
indicadores y estandares de los procesos de promocion de ia salud, prevencuﬁ
de enfermedades neoplasicas, recuperacién de la salud, rehabllltamén y otros
procesos relacionados especificamente con el campo oncolégico. B

Emitir las normas para establecer el control técnico de los servicios de :salud
oncoldgicos a nivel nacional.

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

Realizar actividades de investigacion cientifica de oncologia en los procesos y
promocion de la salud, prevencion de enfermedades Neoplasicas, recuperacion
de la salud, rehabilitacion y otros procesos relacionados con el campo
oncolégico.

Planificar, proponer, realizar y evaluar las actividades de docencia y capacitacion
en oncologia para formar, tecnificar y especializar los recursos humanos
necesarios en el Pert asi como para propender la formacion de la poblacién de
una cultura de salud en el campo oncolégico, en accién coordinada con las
entidades educativas, entidades pUblicas y privadas correspondientes.

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

vigente.

E£S COPIAFIEL DEL ORIGINAL
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Ministerio < Instituto
An Satiidd

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

m)  Efectuar el analisis de la situacién de salud, estudios epidemioldgicos para
desarrollar las estadisticas de salud oncolégica y lograr oportunamente la
informacién sobre la salud que sea necesario para el planeamiento, normatividad
y toma de decisiones por las autoridades del INEN y las entidades a cargo de
servicios oncologicos en el ambito nacional.

4. INFORMACION RESPECTO AL CUMPLIMIENTO DE CADA UNA DE LAS
FUNCIONES PRINCIPALES:

4.1. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

a. Situacion del Cancer en el Pert
El Perl se encuentra situado en la parte central y occidental de América del Sur. Esta
conformado por un territorio de una superficie continental de 1'285,215.60 km® de )
superficie, lo que representa el 0.87% del planeta que se distribuyen en region costefa
141,373.7 km2, {11%), region andina 385,564.7 km? (30.0%) y region amazonica
758,277.2 km2 {59.0%).

Poblacién del Per(i: Afio 2004

i

13 362,015 13°774.273

MOISES A. NAVARRO PALACKY
arrelRTRO Gl’,‘l\efﬂl -
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Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2004 -2005

En el afio 2015, el INEN publicé los resultados del Registro del Cancer de Lima
Metropolitana 2004-2005, documento que contiene informacion a nivel poblacional y
que ha pasado por los estrictos controles de calidad de la Asociacion Internacional de
Registros de Cancer (IARC), en el cual se muestra que el cancer presenta el siguiente

comportamiento:
ES COPIA F-‘lEJ"DEL ORIGINAL
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“ARO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

Los casos de fallecidos que residian en Lima Metropolitana, representa
~ 13,871 muertes, 6,653 hombres y 7,218 mujeres’. S
El cancer de . estdmago representa la causa de muerte mas frecuente entre las
neoplasias malignas considerando ambos sexos, asi un total de 1,950 personas
murieron por causa de este tipo de cancer, representando el 14.1% del total y la tasa de
mortalidad para ambos sexos fue de 11.35 por 100,000 habitantes, 12.7 por 100,000
hombres y 10.1 por 100,000 mujeres.

Mortalidad por Cancer — los Sitios de Cancer mas Frecuentes
2004-2005

Hombres f Males Mujeres f Females

Estomagoe f Stemach

Pulmén fLung

Prostata f Prostate

Mama / Breast

Unf. No Hodg. / Nen-Hodg.lymp.
Cuello uterino / Cervix uteri
{**I5PD / PSU

Colon / Colon

Leucemta } Levkaemia

Higado { Kidney

Pancreas/ Pancreas

Tumores de encéfalo / Brain tumors
Vesicula f Gallbladder

Rifidn / Xidney

= 1

Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2004 - 2005

De los 13,871 casos de mortalidad por céncer estimado, los cinco tipos.de cancer que
ocasionan la mayor cantidad de muertes a nivel nacional son: i

s Cancer de Estémago
Cancer de Pulmén
Cancer de Préstata
Cancer de Mama
Cancer de Cuello uterino

ES COPIAFIEL PEL ORIGINAL

! Registro de Cancer de Lima Metropolitana VOL IV. Estudio de Incidencia y Mortalidad 2004-2005. Publicado en el afio 2015.
Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer - INEN
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“ANG DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

Mortalidad por Cancer — Distribucion por Edad y Sexo: 2004 — 2005

w Hombres / Males 8.35%
W Mujeres / Females
& Total / Al

0-14 15-64 65+

Edad [ Age
TABLA 2 / TABLE 2
1o
g g-14 15- 54 65+ ED /LA (*) Total 7 All
- Edad / Age casos casos <asos asos CBs05
o S cases (%] cases ) cases %) 23565 %) Lases 1%
_ g‘é Hombres / fales 137 21 2,151 323 | a,364 65.6 1 002 | 6653 100
o ,8 Muleres / Femates 107 1§ 3,111 431 | 3,995 55.3 5 007 | 7,218 100
CiE g o/ A 244 1.8 5262 379 ] 8359 603 5 0.04 | 13871 100
: i o
§§ Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2004 -2005 4 ,;'
[ﬁurante el perlodo 2004-2005 se registraron 31,226 casos nuevos de cancer (30 031

invasivos y 1,195 in situ) en el area de Lima Metropolitana.

En hombres la tasa de incidencia fue de 174 por 100,000 hombres: mlentras gue en
mujeres fue de 187 por 100,0000 mujeres. L.os casos nuevos de cancer invasivo
estuvieron conformados por 13,712 en hombres y 16,319 en mujeres, es decir, 45.7% y
54.3% respectivamente.

Los sitios de cancer mas frecuentes — Casos Nuevos: 2004 — 2005

Hombres § Mates Mujeres f Females

Mama [ Breas: 2857
Estémage f Stomach

Préstata / Prostate 2744 _

Pulmén f Lung

Cuello uterine f Cervix Uteri
Linf. No Hodg. / Non-Hodglymp
Colon / Colon

Turrores da Encéfalo f Brain tumors

{"*)SPD /P32
Leucemia / Leukaerma
Tieoides / Tayroid ES GOPIA EIE ”I?EL ORIGINAL
Veskula / Gaitbladder 335- 4%
Higado / Liver m- 36 ALFRED® LEON LOPEZ
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Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2004 - 2005

El cancer de mama resulto ser el mas frecuente en este periodo con 2,886 casos
nuevos, de ellos 19 casos ocurrieron en varones; la tasa de incidencia para el cancer de
mama en mujeres es de 33.8 por 100,000. El segundo lugar en frecuencia es para el

cancer de estémago: 1,480 casos en varones (19.0 por 100,000) y 1,351 casos en
mujeres (14.9 por 100,000).

Incidencia de los Tumores Malignos Mas Frecuentes: 2004-2005

i
Tasa por 108007 Raze por 102081 Hombres ! Mabex Tasa por 100000/ Rate per 190.000 1 Mugeres / chuki
100000 | 100000
10000 0005
100:0 g
0 10 H
" e roiian ottt T 'a: P=' .
*WJM 10 ot e e §,==: ;:
e il f Lng — i E E
o memiiiora o Hodgtn / Aon Hodgkin ynghoma o e g %l i
o -—Wnurhwmm\&a‘ ‘:
i Totaif )
0% ; i Tou /M -H
T T ———— T 20 . A S + —— .
bF BB NERE RS RSEREE NS ¢ 5 1 1% I 25 W 35 M 45 0 55 6 &5 W IS ; =_IS&

Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2004 — 2005

En mujeres, los cinco tipos de cancer mas frecuentes son: mama, cuello uterino,
estbmago, pulmodn y linfoma no Hodgkin; mientras que en hombres tenemos: préstata,
estémago, pulmon, linfoma no Hodgkin y colon.

En adultos usualmente se divide el cancer en dos principales grupos de enfermedades:
enfermedades sistémicas (leucemias, linfomas y mieloma multiple) y tumores sélidos.
Los tumores en nifios son a menudo localizados en diferentes 6rganos y son de
diferentes tipos histolégicos comparados con los adultos.

Los tumores sélidos en nifios ocurren frecuentemente en el sistema nervioso y los
tejidos conectivos. Para este grupo de edad las leucemias fueron el cancer mas
frecuente en nifios y nifias, con 132 y 101 casos nuevos respectivamente.

Tumores del cerebro y médula espinal son también tumores muy frecuentes en nifios,
75 casos nuevos en nifios y 55 casos nuevos en nifias. En este grupo de edad, llama la
atencion la frecuencia de retinoblastomas 17 casos nuevos en nifios y 10 casos nuevos
en nifias, ocupando el sexto lugar en orden de frecuencia en hombres y quinto en
mujeres.

' ES COPIA FIER DEL ORIGINAL
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El cancer ocurre a cualquier edad, pero las personas de edades mas avanzadas son
especialmente afectadas, asi el 75.9% de los casos en hombres y el 61.4% de los
casos en mujeres fueron encontrados en el grupo de edad de 55 afios o mas.

Tipos Mas Frecuentes de Cancer por Localizacién, Grupos de 0 -14 y Sexo: 2004-2005

Hombres f Males

0-14

Leucemias / Leukaemias 35.2%
Turngres de encéfalo / Brain tumo:s

Linf. No Hodg. / Non-Hodg lymp.

Testiculo / Testis

Tejido conjuntive / Connective tissue

Ojo / Eye

Enfermedad de Hodgkin / Hodgkin's disease
Hueso / Bone

Higado / Liver

Rifién / Kidney

Dtras endocrinas f Other endocrine

{*) SPD/ PSU

Otras ocalizaciones / Remaining sites

oo [ -

Muleres / Females

36.9% Leucemlas / Leukaemias
Tumores de encéfalo / Brain tumors
Rifién f Kidney

Hueso / Bone

Ojo £ Eye

tinf. No Hodg. / Non-Hodg lymp.
Higado / Liver

Tefido conjuntive / Connective tissue
Ovarlo / Qvary

Otras endocrinas / Other endocrine
Enfermedad de Hodgkin / Hodgkir's disease
[MELOTESY

Otras focakizaciones / Remaining sites

20% 38% 0%

n=35s I ~-n

20%

30% 40%

Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2004 - 2005

Tipos Mas Frecuentes de Cancer por Localizacién y Sexo

Hombres / Mates TOTAL Mugeres / Femate:

Prostata f sostate 2000 — 17.0% Mama / Breast
Estémago ! Stomach 0., lo.1% Cuelle uterino / £ ervis utes
Puimdn / Lung o.8% L ¥ Estornago / Stemach
Linf. No Hodg. / Non-Hodg.lymp. 20% 47 Pulman / tung
Colon / Caton L ) — 4% Linf. No Hodg. / Non-Hodg. lymp.
Tumores de encéfalo / Beain tumors L1.0% 4% Calon / Colen
Lewcemias / Levkaemias i b Tirowdes / Thyroid
{*)50p/ psu 1% I8N Cwario f Crvary
Rifhdn / Kitney m - 3.0 Tumares de encéfalo / Brain tumors
Vejiga / Biadder 2% am {*}$PD/ PSU
Higado / Liver 2.5M 18% Leucemiag f Leukzermias
Pincreas [ Pancreas 2.3% 2om Vesicula, etc. / Galibtadder, e1c

Otras localizaciones f Rernaining sites 21 %% 30.7% Otras localizaciones / Remaining sies

‘ 0% WK om0 0N o 0% T
n=13,712 . . n=16,319

Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2004 — 2005
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Casos Nuevos de Cancer — Distribucién por Edad y Sexo: 2004-2005
Htombres [ Males
EMujeres / Females 14,275
aTotal / Al

15,078

P A, r
0-14 15-64 65+ £dad]
TABLA 1/ TABLE 1
0-14 15- 64 65 + ED/UA(*) Total f All \
Edad e casos €asos casos casos . €2505 t
/4 %) (%) () %) %N
£As585 Cases Lfases cases £ases A
Hombres / Males 364 27 5,251 383 | 8,082 589 15 11| 13712 10038
Mujeres / Females m 17 9,024 553 | 6996 429 28 121 16,319 100 Y
Total / All 635 2.1 14275 425 ]15078 502 43 1.2] 30,031 100

Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2004 — 2005

L.os casos de carcinomas in situ, reflejan los avances del sisterna de salud publica en €l
area de prevencion secundaria o tamizaje. Del total de neoplasias malignas, los
carcinomas in situ representan el 1.0% en hombres y el 6.1% en mujeres. El 28.7% de
los carcinomas de cuello uterino son in situ y el 71.3% invasivos, en contrasie con el
5.8% del total.

La siguiente tabla muestra la distribucién de los carcinomas in situ resaltando su baja
frecuencia comparada con la del cancer invasor.

ES COPIA FIELMDEL ORIGINAL
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Cancer Invasor In Situ 2004 — 2005

Ambos Sexos / Both Sexes Mascuing / Mae Femenino )/ Femak:
Tremsor ) memiot n “Tesr | bSu
Tolal Invasive n Sk Tola Iovasiv InSdy Total ievative in Sty
A e ‘“‘“""""T M [Caos R e . [ o
_ Casen Casan i Casa Cases Casen Casen

Estomago / Stomach M2 1 28t WEl B 04 | 1454 | 1400 4 03| 18 | 1Bt %S T o5
Intestino defgado f Small intesting 2 ] 1z wa) 2 )| e 60 we] ¢ 0] M @ sl 2 3
Colon / Colon : 157 1 1248 93 g 07| %3 | 56 w8 T 121 674 m zZ
Recto [ Rectum 495 490 ] 5 1 F.1 u5 W2 2 08 ] 28 245 948 3 12
Ano / Anus - : : " 7. 8o 4 ] x fo R '] 1 M| @ ] 1 3 3
Vesicuta, stc. / Gallbladder, etc. -] 60 .7 9 31 2 W 4 17 ] 40 LF- T} ] 5 12
‘Nawiz, senos, etc. / Nose, sinuses, etc. M | <IN 7] t 12| #4 “ 100 0 ¥ 40 N s 1 25
17 W w4 &8 48| W | e | 7T oap] om 2 e8] 1 32

paimdn f Trachea,bronchus.iung | 1607 | 1805 W | 2 o0t | o | w8 9| 1 oQsf 78 | 77 w2 | ¢t 0¥

: pufl Metanoma of skin B wy | s w| W | e eijn us|w | N M| N w

oma / Non melanoma skin 3223 § G MY | 1900 SO (1B v @3] T2 47 1081 | 1583 @ | 1M 7

205 28 od2] 9 sa| W W] 0 0 |ams |2 94| S8
/ Carvix uteri 234 [ 188 ma| e m7| - . . . Sl ame | rese i3 | e 287
™ s ma| o nz2| - - . - . % g | 1 12

» ¥ owa| s+ 2| - . . < sl s o sl 28

/ Corpus uten k1 187 W4 2 06 - - . - . 58 7 9y 2 06

£ Uterus unispeified W2 LU 1 1 B - . - - 102 |.0t w0 1

&z § &0 we| 1 o2 - - - - ez | e wme ot 02

] 1 e 4 s | owMe| o+ s} . . o

2745 § 24 100 | 1 o |ams]ame wo ]t @ . i R IR

; masc. / Other male genital 7 HoOoRi| 3 18| W 4 ga] 3 ars| - EROEEEPE R

L F Renal pelvis . B ws| 3+ ] 1 7 sl v ss| n 1 [
umium » T s 2 2z 4 3 Bl 1 5] 5 TREE I BN
Vejiga / Bladder 3 {57 s W 2| W] W w3t w o 27] e | w2 e 7oA
OjpfEyn - o | » wr| 2 3|8 | & w4 el B | n | ¢ na
Sitio peimario desconocido / Primary site uncertain 64 o1 WH| 01| 44 ] 4N W] O 01 5% 5% s | 1 02

Otras Localizaciones / Other sites oprz Qoore w0l . - lasw|ame oo} - - da@laen W) . -
N2 00N M2 1195 A8 [nMainn 0 F s 1 [ O3] 18530 Q8] 105 0

Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2004 — 2005

Tenemos que el carcinoma in situ en ambos sexos representa el 3.8% del cancer,
fncluyendo los casos de cancer de piel no melanoma.

La tasa de incidencia cruda (TIC) fue de 178.4 y la tasa de incidencia estandarizada fue
de (TEE) 180.4 casos por 100,000 habitantes, se observa el predominio del sexo
femenino (54.3%). Se ha calculado una TIC de 190.0 y una TEE de 187.0 en mujeres;
en hombres la TIC es de 166.2 y la TEE es de 174.0.

Se han registrado 13,871 fallecidos por cancer en este periodo, correspondiéndole una
tasa estandarizada de mortalidad de 81.4 por 100,000 (82.6 en hombres y 80.8 en
mujeres). Las cinco neoplasias malignas que ocasionaron la mayor cantidad de
fallecidos por cancer, en ambos sexos son: estémago, pulmén, préstata, mama y
linfoma no Hodgkin.
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Incidencia y mortalidad Todas las Localizaciones

incidencia / Incidence Mortalidad / Mortality
Todas fas localizaciones / All sites

Total | Hombres { Mujeres

Total Hombres | Mujeres

Ail Males | Females Al

Males Fernales
N'Casos / N' cases

30,031 | 13712 [ 16319 | 13871 6,653

7,218
% Total de casos / Tatal cases %

100% 45.7% | 54.3%

00% , [ 480% | s20%
Tasa cruda / Crude rate {per 100,000)

1784 166.2 1900 824

80.7 840
TEE / ASR {per 100,000}

1804 | 1740 | 1870 | 814 \gz,s mk‘
Riesgo Acumedado {0-74 aflos) / Comulative Risk{0-74yrs) | 1813 1757 | 1864 . \
Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropoiitana

“Body

H
H
H
Tasas estandarizadas de incidencia y mortalidad, por tipo de cancer — Perti 8pi
 J H :
i
LOS SITIOS DE CANCER MAS FRECUENTES / THE MOST FREQUENT CANCER SITES 8 4
AMBOS SEXOS / BOTH SEXES 3Rt
2004-2005 gt
Incidencia / Incidence Mortalidad / Monality z‘:
Mama [ Broast 2826 BIEEE 925
Eoomago  Somsch 203 1%
s e z7a o
Pulmén / Lung 1685 10.3 1366
Cuello uterino / Cervix uteri 1656 _ PR g87
it o Hodgin/ Non-ode 1522 | MR, 7
colen Gl o G o
Tumores da encéfalo f Brain tursors 1146 563
(") SPD /PSU s63 [ICHINEEE <5
Leucemias / Leukaemias 935 (KIS <::
Tircides / Fhyroid 760 IS 1=
Vesicula / Gallbiadder o0 EEIS -
Pancreas f Pancreas 658 mm 576
1 =30,031 n=13.871
{*) TEE: tasa estandarizada por edad (dentro de 1a barea) / Age- standardized rate (inside bar)
[**) Sitio primario desconocldo f Primary site uncertain
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E! riesgo acumulado de desarroliar cualquier tipo de cancer a los 74 afios es de 17.57%
(1 de cada 6 hombres) y 18.64% (1 de cada 5 mujeres).

El porcentaje de riesgo acumulado de desarrollar céncer es 1 de cada 5 mujeres. La |

probabilidad que tiene 1 mujer de desarrollar algdn tipo de céncer desde que nace hasta
los 84 arios es de 29.27.

Riesgo Acumulado de Desarroliar algin Tipo de Cancer

Resgo / 2ek tv) 2004-2005
5 -
S Mujeres / Females
50.
]
: 40 4
L i
" 5] i
. é 30
k] iSF
18 ‘%g .
: %3 ® ‘: 1
' 13
g’» i e : 1054
Dy 10 ~ g W v 4 7
. ?;. ‘iuuq s WA AW AREr M " . 287 5462
- 3 !
i oL 014 06 I3 D4 €59 O .
Ew o Disipaageeny ==y}
g 6 S 10 1% 20 2% 30 5 & & SO S5 60 65 N TS B g
Gropg de fsad £ Age Giag

Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana

Riesgo Acumulado de Desarrollar algtin Tipo de Cancer

Riesgo 7 sk {%) ——
0 ;
: wepe Hombres / Males
50
Dl Wieres/ femabis
i g Gop FiEY BEL ORIGINAL
40 B
EBETE O LEPE
? Fedﬁ;no Gie la Sade Ceniral - M!NSA

O 5 W 1 20 B 30 B K OB % 5 0 8 W 75 80 8%

Gropo de Eded / agr Lavin g




=] e
; ! Ae Calied

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

B. Informacién preliminar del Registro de Cancer de Lima Metropolitana
2012

En el Perd se observa un proceso de transicién en la piramide poblacional en relacion al

incremento de la esperanza de vida, concordante con el incremento de la incidencia y
mortalidad por cancer

Poblaclén del Peni: Afio 2011

Grupo
de edad

85+

£5-83 307288 335.078
14935396 14862298
0-64 405392

55-59 321.5656

428 738
$41.354
658514

TBT. 731
$18.887

10032
1.037.208
1.188.418
1.245.965
1363785

1.183.07%

1268152

1.385 545
1.470 284

21UBD CHINIBIDZY

Mites Miles

Fuente: Registro de Céncer de Lima Metropolitana 2010 - 2012

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

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

El cancer de estbmago representa la causa de muerte mas frecuente entre las
neoplasias malignas considerando ambos sexos, asl un total de 3,437 personas
murieron por causa de este tipo de cancer, representando el 13.3% del total y ia tasa de
mortalidad para ambos sexos fue de 12.1 por 100,000 habitantes, 15.1 por 100,000
hombres y 9.7 por 100,000 mujeres.

? Registro de Céncer de Lima Metropolitana VOL V. Estudio de Incidencia y Mortalidad 2010-2012. Pre-publicagion g 8 ﬂ“i& 2016.
Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer - INEN ES cOPiA FIEL DAL ORIGINAL
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Mortalidad por Cancer — los Sitios de Cancer mas Frecuentes
2010-2012

Hombres / Males Mujeres / Females

compisoss 1o |

Présila / Prosiate 2012

Mama / Breast

Colon / Colon

Linf no Hodg. ! Non-Hadg.wmp.
{*)SPD{ PSU

Cueblo uierino / Carvix uleri
Higado / Kidney

Péncreas / Pancress
Leucemia / Leukaemia

Tumores de Encéfak / Brain bamors
Vesicula / Galbladder
Rifion / Kidney

n=12 540 n=13 348

Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2010 -2012

Abog WOISES A NAVARRO PALACIC:
Sacretario General

De los 25,888 casos de mortalidad por ¢ancer estimado, los cinco tipos de cancer que
ocasionan la mayor cantidad de muertes a nivel nacional son;
o Cancer de Estémago
Cancer de Pulmon
Cancer de Prostata
Cancer de Mama
Céancer de Colon

Mortalidad por Cancer — Distribucién por Edad y Sexo: 2010 - 2012

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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Grupo de edad / Aga group

a-14 15-64 a5+ EDJUA(} Told } Al
cas0s cas0s casos cas0s cigs
Edad/ Age cases | (%) ! cases [a) | cases § %) | caes | (%) | cases | (%)
Hembres / Maes = 18 3948 Hs 8.371 66,8 ] 0.0 12560 4 100
Mujeres | Females 1% 12 5630 4272 7.558 56,6 0 00 13348 100
Total / Al 380 1,5 9578 0 15930 61,5 0 040 25 888 W

{*} Edad Desconocida / Unknown Age
Registro de Cancer de Lima Metrapolitana

Durante el periodo 2010-2012 se registraron 64,243 casos nuevos de cancer (60,710
invasivos y 3,533 in situ) en el drea de Lima Metropolitana.

En hombres la tasa de incidencia fue de 221.2 por 100,000 hombres mientras que
mujeres fue de 217.2 por 100,0000 mujeres. Los casos nuevos de cancer invasi
estuvieron conformados por 27,845 en hombres y 32,865 en mujeres, es decir, 45.99
54.1% respectivamente.

1]

‘W

[RIDUBD BIIEID
OlaVTed QUUVAYN 'V

LTI

Los sltios de c&ncer mas frecuentes —- Casos Nuevos: 2010~ 2012

Hombres ! Maes Mujerss / Females

s -+ SR
e o
Estymago / Soimach 2671 — 2150
Cuelo ering / Cervix Uiteri - 1163
Pulmon / Lung 165!— 1463
Colon / Calon 1397 _ 1609

[
>

Lini no Hodg. / Non-Hodg. lymp. 1518 1339
Tumores de Encéflo / Brain umors 951 - 1108
Tirvides / Thyroid 339 - 1855
{T}SPD /PSU 836 _ 1033
Leucemia ! Leukasrria 854 - 750
Ritén / Kidney 930 - 491
Higado / Liver 1] - §27
Veskula / Galbladder aas - 335

=27 845 n= 32 865

[*) Tasa estandarizada per edad (dentro de la bama) / Age-standardized rate [inside bar)

[**) Sitir primario desconocido / Primary site uncertain
Registro de Cancer de Limo Metropdlitana ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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cancer de mama resulté ser el mas frecuente en este periodo con 6,051 casos
evos, de ellos 21 casos ocurrieron en varones, la tasa de incidencia para el cancer de
mama en mujeres es de 40.9 por 100,000 mujeres. El segundo lugar en frecuencia es
para el cancer de prostata con 5,935 casos nuevos y una tasa de incidencia de 48,6 por
100,000 hombres, en tercer lugar se ubica el cancer de estdmago con 4,821 casos, de
los cuales 2,671 fueron varones (21.2 por 100,000) y 2,150 casos en mujeres (13.8 por
100,000).

En mujeres, los cinco tipos de cancer mas frecuentes son: mama, cuello uterino,

estémago, tiroides y colon; mientras que en hombres tenemos: préstata, estomago,
pulmén, linfoma no Hodgkin y colon.

Gucretlario General

Incidencia de los Tumores Malignos Mas Frecuentes: 2010-2012

Tul 100.000/Rate per 100,0000%) Hombres /iales Tasa por 100.000 1 Fiaze per 100,000 (" Museres / Femnales )
100000 il P e el 100000 o S peres
i |
10000 10000 | | :
1000 100,0 l |
i
10,0 4 10,0 e :
10 - e ProSia / FIOSAE 10 e Mama / Sremt |
g EStOMNgD / 3inmath wrnrere bl UE0RG /G priac U
e Fialent e/ g smurriare £ LG a0 } STEMACH
01 e Linfora fa Hodkin / Hom Hedghia Lyrophoma 01 - w—Tiroids | Thyrod
" J— YT e i/ Sk }
ot Total 811 e Vorad § A ‘ t
e e IT e PO e e w e e e s e mpen e e eeepe g —
O 5 1 15 20 ™ I 35 40 45 50 55 60- 65 70 75 B0 85 6 5 1 15 20 25 30 35 40 45 56 5% o0 65 70 75 B0 85+

Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2010 - 2012

En adultos usualmente se divide el cancer en dos principales grupos de enfermedades:
enfermedades sistémicas (leucemias, linfomas y mieloma multiple) y tumores solidos.
Los tumores en nifios son a menudo localizados en diferentes ¢rganos y son de
diferentes tipos histolégicos comparados con los adultos.

Los tumores sélidos en nifios ocurren frecuentemente en el sistema nervioso y los
tejidos conectivos. Para este grupo de edad las leucemias fueron el cancer mas

frecuente con 400 casos nuevos, con 216 casos en nifios ¥y 184 casos en nifias

respectivamente. ES COPIA FiEb\DEL ORIGINAL
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95 casos nuevos en nifios y 96 casos nuevos en nifias. En este grupo de edad, N{ha. %
atencion la frecuencia de tumores malignos del ojo siendo 20 casos nuevos en nifio

24 casos nuevos en nifias, ocupando el séptimo lugar en orden de frecuencia en
hombres y quinto en mujeres.

Tumores del cersbra y médula espinal son también tumores _muy frecuentes @

Booy

g

%

2437
113":‘ Qa

!‘.in

Tipos Mas Frecuentes de Cancer por Localizacion y Sexo: 2010-2012
Grupos de 0 -14 afios

L

Y

P o) o

fvd O

Hombres / Males Mujeres / Females

~oNd

Leucemias / Leukaemias
Tumores de Encéfalo / Brain tumors

38.0%

4% Leucemias / Leukaemias

16,7% Tumores de Encéfalo / Brain tumors

Linf. no Hodg. / Non-Hodg.lymp. 10.99—5
Tejido conjuntivo / Connective tissue 5.696-5.255
Hueso / Bone 4,996-5,096
Testiculo / Testis n= 569 3,596-4,296
Ojo/ Eye s5x[zex
Rifl6n / Kidney 3,396-3,596
Enfermedad de Hodgkin / Hodgkin's disease 3,0%.2.556
Higada / Liver 2,596.2,3%
Otras endocrinas / Other endocrine 2%
(*)SPD / PSuU

Loxffp7%

Otras localizaciones / Remaining sites 3,3% 58%

Rifién / Kidney
Linf. no Hodg. / Non-Hodg.lymp.
‘ Qjo / Eye |
Tejido conjuntivo / Connective tissue
Otras endocrinas / Other endocrine
Hueso / Bone

Enfermedad de Hodgkin / Hodgkin's disease
Ovario / Qvary

Tiroides / Thyroid

{*)5PD / PSU

Otras localizaciones / Remaining sites

n=479

40% 30% 20% 10% 10%

20% 30% ad%

Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2010 - 2012

Tipos Mas Frecuentes de Cancer por Localizacién y Sexo
Todas las edades 2010-2012

31
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MOISES A, NAVARRG PALACK.
ceratarkg Genarad

Abog.

Otras focalizaciones / Remainmg sites

Otras localizaciones / Remaining sitem
3 2 i 1 2 3 %

Registro de Cancer de Lima Metropolitana 201D — 2012

El cancer ocurre a cualquier edad, pero las personas de edades mas avanzadas son

. especialmente afectadas, asi el 59.9% de los casos en hombres y el 43.5% de Ios

casos en mujeres fueron encontrados en el grupo de edad de 65 afios 0 mas.

Casos Nuevos de Cancer — Distribucion por Edad y Sexo: 2010-2012

ES COPIAFIE "[})EL ORIGINAL
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Hombres / Males Muijeres / Females
Préstata / Prostate 21"’“"_“-3"‘ Mama / Broast
Otros de Pie! / Other skin 13.ox=11.3% Otros de Piel / Other skin
Estémago / Stomach 9,6% 9.6% Cuello uterino / Cervix uten
Pulmén / Lung 6 0"’-5 5% Estémago / Stomach
tinf. no Hodg, / Non-Hodg. lymp. 5-5"-5-096 Tiroides / Thyroid
Colon / Colon n=27.845 5.0’6-4.996 n =32.865 Colon / Colon
Tumores de Encéfalo / Brain tumors 3-4"-4-5% Pulmén / Lung
Ri6n / Kidney s Lint. no Hodg, / Non-Hodg lymp.
| teucemias / Leukaemias 3-1"-3»5’5 Ovario / Ovary
{ (*)SPD/ pSU 3:096-3.4% Tumores de Encéfalo / Brain tumors
§Vejiga / Bladder 265 . 1% {*)sPD /PSU
: Higado / Liver 2.5"6.2-5'96 Vesleula, etc. / Gallbladder, etc.
4
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"~ wHovbres/Males
M Musjeres / Females
m Total / All

0-14 15- 64 85 +

Grupo de edad / Age group

0- 15 6 &+ EDIUAD) Totd / All
Edad / Age casos casos casos casos cascs
cases (%) cases %) cases {%) Cases (%) cases (%}
Hombres / Males 569 20 1051 | 380 | 668 | B9 7 0.1 27845 00
[Mueres / Females 479 15 18042 | M5 | 4™ | 25 53 02 | 2&5 10
[T/ A 1048 17 [ @B | 41 [ 309 | &0 ] 01 | 60710 | 10

{") Edod Desconocida / Unknown Age
Registro de Cancer de Lima Metrapolitana

vl

La siguiente tabla muestra la distribucion de los carcinomas in situ resaltando su baji
frecuencia comparada con la del cancer invasor. &
Los casos de carcinomas in situ, reflejan los avances del sistama de salud publica en el
area de prevencién secundaria o tamizaje. Del total de neoplasias malignas, los
carcinomas in situ representan el 1.2% en hombres y el 8.9% en mujeres. El 42.5% de
los carcinomas de cuello uterino son in situ y el 57.5% son invasivos, en comparacién
con el 8.9% del total de carcinomas in situ en mujeres.

Tenemos que el carcinoma in situ en ambos sexos representa el 5.5% del total del
cancer, incluyendo los casos de céncer de piel no melanoma.

Cancer Invasor In Situ 2010 - 2012

ES COPIA FIELDEL ORIGINAL
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. ATios 56% 08 / DO 50K 63 T3 CaRre 7 e Femenino / Femde
Localizacion vaser [ maiu Tvasar TAsA0 Twasar RE
Ste Tetal Invaswe m Sity Teta Invaswe in $2u Total I Ve in sy
All Casos [ casas Y Al CEsos M Casas " All Casos % Casos [
Cases Cayes C Bses cases Cages Casey
Lablo. caviiad bucal y farings / i, Srai ¢ avity and phacynx 936 [ 7] 98 61 3 138 452 50 =1 2 0A4 A84 AT3 73 - M 227
Esdfago ! Cesophagus 328 k) ] 9933 2 853 225 25 W0e0 o f0b [-}} 92 LN 1 2 23
Estemage /S5lomach 2838 4821 -1 7 035 26TY | 26Tt KL & 422 2861 250 WA n 051
Colen/Celon 3055 3006 9843 49 160 23 7y 254 26 183 32 o8 9858 23 141
Recto {Rectum 059 46 07 3 123 498 491 9809 5 104 563 555 8858 o 2
ANg FAME 236 25 534 7 468 47 &4 52 3 638 86 Bt @577 B 423
Higade, vesicuta biflary ¢ ond. blllares / kver, galibiadder and Lile ducis 281 2500 w56 2 084 ™HE 137 w021 9 4 HIs HE2 9Pee ¥ oM
Pargreas i Pancreas 113 e ns 3 825 567 £85 09.82 1 08 648 648 [-~1- 2 oNn
Nz, senos, olc./ Nase, snuses et T el L ¥ 2 160 73 [T ) 1w 52 5t 9800 t o
Laringe / Lanynx 329 307 504 o 406 272 x2 632 0 388 48 45 0BTE 3 625
Triquea,bronquic s puimdn / Trik hea Ivonc s Jung 323 3’ 0084 2 008 680 | WS8 whe 2 ou 63 Hg3 100,00 -4 apn
M edanc mB dB plel / kt slanoma of skin BoE i) azm 61 77 447 arr 24.34 70 BE& 449 58 w3 et 2027
Oros da plelf Other 1kin 7666 1338 572 a3z 428 3774 3620 8628 H2 377 3805 Fa00 %22 BE 478
M ama/ Breast B4 6051 84.36 362 564 21 21 10N 0 980 6392 60638 94,34 w2 488
Cuyailo wenno f Cendr uten 54497 3B3 5754 0¥ 4246 - - - - - 5497 383 8754 | 2334 4246
Vulva/ Vulva 0 5 7143 58 @57 - - - - - 203 H5 743 5B 2857
Vagina /vagna 55 a5 wne e 22 - - - - - 55 43 70.8 ”? 218
Cuerpo wterdna / Carpus utert 939 k4] 8928 & 072 - - - - - B39 B33 we & @72
Litevo no especificado f Uterus unspeciiied 248 282 B4 69 b <] 534 - - - - 25 232 MBS B 8.3
Quario 7 Gvary ki 14 k1" 9958 5 844 - - - - AT 2 956 5§ G444
Ofros &5ganoB genftaies fem. r Other femake genital orpans 85 84 9aE2 1 18 - - - - - 85 84 9832 1 18
Pene/Penis 87 Ha 9299 kil il b1 He S299 HoOTo - - f
Plﬂsmalf'mslﬂe sS4t 5635 09,50 -] 0,0 5541| 5935 2250 & 01 - -
Otros genitales masc ./ Other male genital 523 522 981 1 4.9 523 522 29581 1 a9 - - - - -
RSN/ Kdney 2z H2i 0903 1 ap7? 830 30 0000 0 ago 482 4., 2080 i 320
Pefvis enals Renal peivis €7 (<] 409 4 587 3% 37 a7 2 b® <] 28 9285 2 T4
Yejga ; Bladder 42 o 9798 21 202 761 5 8787 B 29 , o . Bﬁ 025 5 172
Qja7Eye 2= k-7 7336 97 26E4 m a3 Tan 29 2580 12 T T4 7255 28 2745
Tirokies { Thyrold 95 84 085 1 a5 339 39 1000 0 Bpg|. E% 655 o0.04 1 008
siic frfffprio desconocido / PrimBry sHe uncen #n 873 ®E0 979 4 021] 38| e% 976 2 oz 0358 032 9081 2 0w
Otras! iones | Clher sies 6 s 000 - + 52¢1] 5281  1O00 - 2| . 483d 4934 10,00 - -
TOTA{ 1 BA213 | €078 450 2533 550 | 29329 [ 27845 79 42 125 35054 32885 M5 ane 9as
® Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2010 — 2012
g:i‘; Durante el periodo 2010 y 2012 se diagnosticaron en Lima Metr@pplltana 60,710 casos
ige a
iZ27
4§ nuevos de cancer.
b
S
(187 La tasa de incidencia cruda (TIC) fue de 217.5 y la tasa de |n0|denC|a estandarizada
Y o
‘ % (TEE) fue de 216.9 casos por 100,000 habitantes, se observa el predominio del sexo
H .
t ¢ femenino (54.1%). Se ha calculado una TIC de 229.8 por 100,000 y una TEE de 217.2

por 100,000 en mujeres; en hombres la TIC es de 204.6 y la TEE es de 221.2.

Incidencia y mortalidad Todas las Localizaciones

incidendia / Incidence Martaiidad / Monaty
Todas las localizaciones / Al sites Tod | Hombres | Mueres | Tad | Hombres | Mujeres
All Mdes | Females Al Maes | Femdes
N° Casos / N° cases 60 710 27845 32865 25888 12540 13348
% Totd decasos/ % All cases 100% 45%% 5.1% 100% 48 4% 516%
Tesa cruda/ Crude rate (per 100.000) 2775 26 298 98 922 B3
TEE / ASR {per 100,000} {7} 216.8 2.2 272 810 %0 86,1
Riesgo acumuado (0-74 afos) | Cumnuaive nisk (074 yrs) 050 Nn73 0.4 - - -

Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2010 - 2012

El riesgo acumulado de desarrollar cualquier tipo de cancer a los 74 afios es de 20.73%
{1 de cada 5 hombres) y 20.44% (1 de cada 5 mujeres).
ES COPIA FIEL HEL ORIBINAL
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La probabilidad que tiene 1 mujer de desarrollar algun tipo de cancer desde que
.. basta los 84 afios es de 34.37% y en el hombre es de 41.96%.

Riesgo Acumulado de Desarrollar algiin Tipo de Cancer

Riesgo { Risk (%) Hombres / Males
70,00
£0,00 2
53,422
50,00 ]
4000
30,00 4
20,00 -
w1
10.00 4033 yam2 122 1005 18 a4 iz ve s e 540
g >
o 047 024 0B 04 085 0% 12 170 2%
0.00 4= ]
_0- 65 10- 16 20- 25 30- 35 40- 45- B0- 65 60 65 FO- V5. 80 @5 g:. %
H :
Grpo de edad / Age group ‘3 -\ %
Fuente: Registro de Céancer de Lima Metropolitana 2010 - 2012 5 p i
]
A sg1
N k) m ‘n
Riesgo / Risk (%) Mujeres / Femeles 4 H
70,00 2 1
2%
60,00 %3.
50,00 - 1z !
v 227
40,00
30,00
20,00 4
- 16
1000 4007 s wast vase s wse uss U o
g &
005 015 021 0 043 884 w02 TS 2.8
0,00 T T T T —
0 5 10 t5 200 256 30 35- 40- 45 BO0- 65 60 65- TO- V5 BO- 65+
Grupo de eded / Age group

Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2010 - 2012
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ESTRATEGIA DISENADA PARA EL CUMPLIMIENTO DE CADA FUNCION:

v" Plan Estratégico Institucional (PEI) INEN 2011-2015 aprobado con R.J. N°
260-2011-J/INEN.
v PLAN ESPERANZA aprobado mediante Decreto Supremo N°009-2012-SA.

4.3. OBJETIVOS Y METAS POR FUNCIONES ESTABLECIDAS:

INFORME DE EVALUACION DEL PLAN ESTRATEGICO INEN 2011-2015

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, es una institucion pionera en la
atencion oncolégica, cuyo origen se remonta a 1939. Fue creada para proteger, promover,
prevenir y garantizar ia atencion integral de pacientes oncolégicos, especialmente de aquellos
con escasos recursos econoémicos. En los Ultimos arics, el INEN, como Organismo Pdblico
Eiecutor, ha asumido nuevos roles relacionados al control técnico y administrativo de los
sevicios de salud de las enfermedades neoplasicas a nivel nacional; al desarrollo de
"ii'_ gtigacion y docencia relacionado a las enfermedades neoplasicas y principalmente
4 'p&g‘bviendo la descentralizacién de servicios oncologicos en el mbito nacional.
SR 1

1 IR Y] '
el 3?),':% IEN 2011-2015 fue elaborado el afio 2010 y aprobado en el afio 2011, y coh’gtituye la
dis hertffrfjienta programatica clave para el disefio de lo que posteriormente se denominé “Plan
%s nza’. El afio 2012 se concluyd el disefio del Plan nacional para la atencién integral
an gica y el mejoramiento del acceso a los servicios oncolégicos en el PERU, denominado

t Plan'Esperanza, y se aprob6 mediante DS 009-2012-SA en noviembre del mismo afio.

El Plan Estratégico establecié los lineamientos estratégicos generales y especificos que
conducirian al camino de lograr “Un 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 prevencion y control del cancer”, la cual constituye nuestra visién institucional. En tanto, el
Plan Esperanza establece como objetivos fundamentales. El afio 2011 no existian aun los
lineamiento de CEPLAN para la elaboracién de los Planes estratégicos; sin embargo el INEN,
siempre en avanzada y buscando la excelencia, elaboré el Plan Estratégico en estricta
concordancia con los lineamientos de politica nacional en salud, en el marco de ias corrientes
internacionales de la salud pudblica, y principalmente en consistencia con la finalidad para la
cual fue creada como Organismo Publico Ejecutor, y sus documentos de gestion vigentes. Se
plantearon importantes retos para la institucion en los préximos afios, en el marco de sus
nuevas funciones, de alcance nacional y en el control de! cancer, a fin de lograr “Un Peru libre
de cancer avanzado’

En ese mismo sentido, el Plan Esperanza, se cred con el fin disminuir la morbilidad y
mortalidad por cancer a través de 2 importantes estrategias: mejorar el acceso a los servicios
de salud oncologicos principalmente para la prevencién y detecciéon temprana de cancer, y
mejorando el acceso econémico a través de mecanismos de proteccion financiera que asegura
la atencién oncolégica integral durante el ciclo salud enfermedad del paciente, evitando el
gasto de bolsillo alto que se requiere para ser la atencién oncolégica integral, principalmente el
poblacién mas pobre. Tiene alcance en todos los subsectores del sector salud, asi como los
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gobiernos regionales y locales del ambito nacional, y se desarrollé sobre !a base del PENG
2015 del INEN que para ia misma finalidad, habia establecido los lineamientos estratégicos™™

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

1. Resultados por Objetivos Estratégicos.

Los resultados a nivel de Objetivo Estratégico que se presentan a continuacion, resuitan
reporte correspondiente a este periodo y las diferentes unidades organicas del INEN

-

presentado, se analizan en relacion a la meta trazada para el afio 2015 en el PE{ 2011 201
en comparacién a la situacion basal establecida en el citado Plan la cual muchas vé;g;

responde a datos del afio 2010 o al ditimo dato reportado, mas cercano al afio 2010
algunos casos se precisa también la variacién anual por las caracteristicas del andlcaclor

|nauaa

OV
:.....nug!_-l_ﬁ

Objetivo 1. DISMINUIR LA MORTALIDAD POR CANCER EN LA POBLACION P‘ERUANA.

Este objetivo se compone de cinco indicadores de mortalidad por cancer en la poblacion
peruarna, de acuerdo a las neoplasias de mayor frecuencia en la poblacion peruana, las cuales
estan consideradas en el Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer. El PEI
2011-2015 ha tomado a GLOBOCAN 2008 como fuente de informacion para establecer la linea
de base y proyectar Ilas metas de estos indicadores, que se resumen en |a siguiente tabla:

Tasa de mortalidad General del Cancer ‘, 86.92
Tasa de mortalidad General del Cancer Cuello Uterino 146 11.41
Tasa de mortalidad General del Cancer Mama 8.04
Tasa de mortalidad General del Cancer Pulmén 8.33
Tasa de mortalidad General del Cancer Prostata 13.77
Tasa de mortalidad General del Cancer Estomago 12.22

Fuente. GLOBOCAN 2008 y GLOBOCAN 2012
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et el afio 2013 al 2015 el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas ha recopilado y
consolidado la informacién a través del Registro del Cancer de Lima Metropolitana. Esta
informacion es recopilada de todos los establecimientos de salud del sector publico y privado,
del periodo 2010-2012. Informacidén que ha pasado por los estrictos controles de calidad de la
Asociacion Internacional de Registros de Cancer (IARC), en el cual se muestra que el cancer
presenta el siguiente comportamiento:

Los casos de fallecidos que residian en Lima Metropolitana, representa un total de 25,888
muertes, 12,540 hombres y 13,348 mujeres3.

El cancer de estémago representa la causa de muerte mas frecuente entre las neoplasias
malignas considerando ambos sexos, asi un total de 3,437 personas murieron por causa de
este tipo de cancer, representando el 13.3% del total y la tasa de mortalidad para ambos sexos
fue de 12.1 por 100,000 habitantes, 15.1 por 100,000 hombres y 9.7 por 100,000 mujeres.

Grafico N° 1
MORTALIDAD POR CANCER - LOS SITIOS DE CANCER MAS FRECUENTES
> 2010-2012
.g Hombres / Males Mujeres / Females
T
®
2} s o [
S
=2 Prostatz { Prostaiz 2012 _
| B 'f"g Mama ! Breast 161%
s Cobn/ Colon 685
) ® Lint no Hodg. / Non-Hodg.dmp. 753
. g {™)SPD/PSU
Cuedo ulerng / Carvix wieri
Higado / Kidney 11

Pancreas / Pancreas

Leucemia / Leukaemia

Tumores de Encéfale / Brain smors
Vesicula / Gallbladder

Rifdn / Kidney

n=12540 m n=13 348

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

De los 25,888 casos de mortalidad por cancer estimado, los cinco tipos de cancer que

ocasionan la mayor cantidad de muertes a nivel nacional son:
» Cancer de Estomago

Cancer de Pulmén

Cancer de Prostata

Cancer de Mama

Cancer de Colon

E3S COPIA FIEL BEL ORIGINAL
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* Registro de Céncer de Lima Metropolitana VOL V. Estudio de Incidencia y Mortalidad 2010-2012. Pre-publicacion en el afio 2016.
Departamento de Epidemiclogia y Estadistica del Céncer - INEN
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MORTALIDAD POR CANCER - DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXOX

Grafico N° 2

ANOS 2010 - 2012
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Reglsiro de Cancer de Lima Metropofitona

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

GraficoN° 3
LOS SITIOS DE CANCER MAS FRECUENTES:
ANOS 2010 - 2012
Incidencia / Incidence Mortalidad / Mortallty
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n= 60.710

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

a. Tasa bruta de mortalidad por cancer de cuello uterino.

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

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

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

De otro lado, segln datos preliminares del Registro de Cancer de Lima Metropolitana afios
2004— 2005 muestra una mortalidad estandarizada por edad para este tipo de cancer de 4.1
por 100 mil y el reciente dato preliminar del Registro de Cancer de Lima Metropolitana aiios
2010- 2012 muestra un valor de 8.0 por 100 mil. Respecto a la mortalidad por cancer de
Cuello uterino (tasa Estandarizada por edad), como se muestra en el siguiente grafico, existe
un comportamiento estacionario de la mortalidad estandarizada por este tipo de cancer.

Gréfico N° 4
TENDENGIA ENLA MORTALIDAD PORCANCER DE CUELLO UTERINOG
TREND IN CERVD(UTERI CANCER MORTALRY
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Complementariamente, se ha evidenciado en el INEN que la proporcion de personas que
acuden en estadios tempranos se ha incrementado el afio 2015, respecto al afio 2010. Este
importante logro se explica como resultado de las acciones estratégicas y basadas en
evidencia cientifica, que se realizaron en los ultimos afios en el marco de la implementacién del
Plan Esperanza a fin de fortalecer y diseminar las intervenciones de deteccién temprana de
cancer, identificacion de lesiones pre malignas para su manejo oportuno y principalmente el
uso de la metodologia “ver y tratar’, exitosa intervencién en el control del cancer de cuello
uterino.
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GraficoN°® 5
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por 100,000 mujeres.

b. Tasa bruta de mortalidad por cancer de mama, medida en nimero de casos

. g% )
Esta tasa mide el nimero de muertes anuales por Cancer de Mama por cada 100,000 mujeres.

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

puntos porcentuales en relacion a la meta propuesta.

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

De otro lado, seglin datos preliminares del Registro de Céncer de Lima Metropolitana afios
2004— 2005, muestra una mortalidad estandarizada por edad para cancer de mama de 5.70
por 100 mil mujeres

de la mortalidad estandarizada por este tipo de cancer.

y el reciente dato preliminar del Registro de Cancer de Lima
Metropolitana afios 2010— 2012 muestra un valor de 5.80 por 100 mil mujeres. Como se
muestra en el siguiente grafico se tiene en el siguiente grafico un comportamiento estacionario
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GraficoN° 6

TREND EN FEMALE BREAST CANCERMORTALITY
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G.J asa bruta de mortalidad por cancer de pulmon.

Estadios de Cancer de Mama - INEN 2010 vs. 2015
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Eéa- tasa mide el ndmero de muertes anuales por Cancer de Pulmédn por cada 100,000
A3 p@%bnas El valor de la mortalidad por cancer de pulmén muestra un valor basal de 5.3 por
2t 1Q ‘l‘nll personas (GLOBOCAN 2008). La meta estimada en el PEl 2011 -2015, para el afio
s 2(1 era de 4.8 por 100 mil personas, con tendencia a disminuir anualmente

data de GLOBOCAN 2012 que muestra un."v"alor de“8 33

& par100 mil personas, habiéndose incrementado respecto a GLOBOCAN 2008 en 303

puhtos porcentuales.

por 100 mil mujeres

para el afo 2004-2005.

De otro lado, segin datos preliminares del Registro de Cancer de Lima Metropolitana afios
2004— 2005, muestra una mortalidad estandarizada por edad para cancer de pulmén de 8.20

y el reciente dato preliminar del Registro de Cancer de Lima
Metropolitana afios 2010— 2012 muestra un valor de 9.20 por 100 mil mujeres. Como se
muestra en el siguiente grafico, existe se tiene un comportamiento con tendencia a ascender
principaimente en mujeres, a diferencia del sexo masculino que habia disminuido la mortalidad

Grafico N° 7
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TENDENGIAS EN LA MORTALIDADPOR CANCER DE PULMON
. _ _TRENDS INLUNGCANCERMORIALITY
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d. Tasa bruta de mortalidad por cancer de préstata.

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

2}84398

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

uou«aé) Oy

L

| } bk
Para el afio 2015, se cuenta con la data de GLOBOCAN 2012 que muestra un valor de 13.77"

por 100 mil varones, habiéndose incrementado respecto a GLOBOCAN 2008 en 2.37 puntos
porcentuales.

De ofro lado, segun datos preliminares del Registro de Cancer de Lima Metropolitana afios
2004~ 2005, muestra una mortalidad estandarizada por edad para cancer de prostata de 5.20
por 100 mil mujeres vy el reciente dato preliminar del Registro de Cancer de Lima
Metropolitana afios 2010— 2012 muestra un valor de 15.70 por 100 mil mujeres, esta tasa se
habria triplicado, muy posiblemente por el mayor acceso de la poblacién a servicios
oncoldgicos para el tratamiento integral del cancer. Como se muestra en el siguiente grafico,
existe se tiene un comportamiento con tendencia a ascender y coincide con las proyeccién a
futuro de GLOBOCAN.
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Grafico N° 8 )
TENDENGIA EN LA MORTALIDAD POR CANCER DE PROSTATA
TREND IN PROSTATE CANCER MORTALITY
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e. Tasa bruta de mortalidad por cancer de estomago.

sta tasa mide el numero de muertes anuales por Cancer de Estdmago por cada 100,000
ersonas Y tiene un valor basal de 15.7 (GLOBOCAN 2008).

a meta estimada en el PE| 2011-2015, para el afo 2015 era de 13.5 por 100 mil mujeres,
on tendencia a disminuir anualmente.

) ""mjAmOS

erarigfse

Fara el afio 2015, se cuenta con la data de GLOBOCAN 2012 qué muestra un valor de 12.22
" \:por 100 mil personas, esta tasa ha disminuido en 3.5 puntos.porcentuales en relacion al
‘basal y se ha logrado superar la meta propuesta para el afio 2015.

¥ Se ha efectuado proyecciones de la mortalidad por cancer de estémago al afio 2015, la cual
muestra tendencia a incrementarse al ano 2015 hasta 13.2, y asi sUce_sivaménte en adelante,
lo cual ocurriria si no se hiciera intervenciones importantes en la prevené.jién y deteccion
temprana del cancer y de saneamiento basico a nivel nacional.

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

En el siguiente grafico un comportamiento favorable hasta el afio 2004, sin embargo estaria
incrementandose en los siguientes anos.
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Grafico N° 9

TENDENGIAS EN LA MORTALIDAD ROR CANCERDE ESTOMAGO
TRENDS IN STOMACH GANGER MORTALTTY
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Objetivo 2. PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Y DETECCION TEMPRANA EN
LA POBLACION, CON ENFASIS EN LOS FACTORES DE RIESGO DE ‘
CANCER.

Se tiene claramente establecidas las evidencias cientificas que demuestran |a importancia de g
prevencion y deteccion temprana en lograr que las personas con cancer acudan a sg
tratamiento en estadios tempranos. Se sabe que los esfuerzos destinados por un pais aE
solucionar el problema del cancer son una inversién en la salud de la poblacién y, por lo tanto, B
son una inversion en la salud econémica del pais*. Es por ello que existen 2 razones
principales que sustentan la prevencién y control del cancer:

U 019104395

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

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

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

* Declaracién Mundial sobre ¢l Céncer, 2006 ES COPIA FIEL DBEL ORIGINAL
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Indicadores responden a encuestas que se realizaron antes del afio 2011, o la mas cercana al
afio 2011, cabe resaltar que recién en el afio 2014 se inicia la medicién de indicadores
relacionados a los estilos de vida saludables mediante la Encuesta demografica de Salud
familiar, hecho que resulto del esfuerzo y coordinaciéon con INE| a fin de lograr incorporar estos
indicadores en esta encuesta poblacional.

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

Este indicador mide, mediante una encuesta, el porcentaje de la poblacion urbana de 12 a 64
afnos que ha probado tabaco al menos una vez en su vida, se trata de la prevalencia de vida.
Como linea de base se tiene la informacion reportada por CEDRO”.

La linea de base en el PEI INEN 2011-2015 tiene un valor de 48.5% v, se proyecto para el afio
: 2(5 disminuir la prevalencia hasta un 43.2%, habiéndose logrado disminuir hasta un 20%
3 ségtm informacion de OPS®.

8nrretaric General

8bog. MOISES A. NAVARRQ Pf

% “E] problema de las drogas en el Perit 2007/2010”, CEDRO 2010. Disponible en
http://www2.congreso.gob.pe/sicr/cendocbib/con?_uibd.nsf/ 14D02C10E8677F70052577B4005AES9 1/SFILE/dr
ogas_Peru EPD 2010.pdf.

% “Informe sobre Control de Tabaco para la Region de las Américas Afio 2013". OPS 2015. Disponible en
hitp://www.paho.org/chi/index.php?option=com_content& view=article&id=551:informe-sobre-control-de-
tabaco-para-la-region-de-las-americas-20 13 & [temid=1005. ES COPIA FiEl{ DEL ORIGINAL
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Grafico N° 10 .
PREVALENCIA DE CONSUMO DE TABACO EN LA POBLACION URBANA DE 12 A 64 Al

60.00% -

50.00% - 48.50% Meta Esperada 2015:
Disminuir a 43%

40.00% -
30.00% -
20.00% -
10.00% -

Linea de Base " ) g

. eta Lograda }

0.00% - PEI 2011-2015 _

.
. i
Afio 2010 Afio 2015 !

Fuente Las metas han sdo propuestas, a partir de Ios datos regtst:ados en ¢ estudio “El pmblema de las drogas en el Pertd 2007/2010", CEDRD 2010.
5 X/ Pery EPD 2010.pdi. No se tiene reporte
aclualizado de CEDRO se uhllza el valor reponado por OPS en documento “Informe sobre Contml de Tabaco para la Region de las Américas Afio 2013
h ho.org/chi/index.php?o] tview=article&id=551:in re-control-de-taba jon-de-las-americas-
@11§Item§d=1005 , publicado afio 2015. Los valores son informados por el Departamento de Prevencion. .

b. Porcentaje de mujeres que se hicieron un examen de mama en los uftimos 5 afnos.

Este indicador obtenido de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) mide la
cobertura del examen de mama mediante el porcentaje de mujeres que se hicieron un examen
de mama en los Ultimos 5 afios. La pregunta es aplicada al segmento de mujeres que han
tenido por lo menos un hijo en los Ultimos 5 afios.

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

£S COPIA FIEij ORIGINAL
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Grafico N° 11
PORCENTAJE DE MUJERES QlJE SE HICIERQN UN EXAMEN DE MAMA
EN LOS ULTIMOS 5 ANOS
Meta Esperada 2015:
Incrementar a 25%
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: Fuiaié linea de base se obtuvo de la ENDES 2009 y el valor de la meta lograda al afio 21015 se obtuvo de la ENDES 2015, publicadas

rcentaje de mujeres que se realizaron una prueba de papanicolaou en los Gitimos 5

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

(ENDES).

El valor basal establecido en el PEI INEN 2011-2015 sefald un porcentaje de 46.6% (ENDES
2009) y proyecto la meta para el afio 2015 en 48.3%. El altimo reporte de la encuesta ENDES
al afio 2015, muestra un valor de 58.2% de mujeres que se realizaron la prueba de

Papanicolaou, habiéndose superado la meta esperada. Este

dato concuerda con la

disminucion importante en la mortalidad por cancer de cuelio uterino, como resultado del
importante trabajo desplegado en el ambito nacional, capacitando entrenadores y profesionales
de la salud e implementado la capacidad de respuesta de los servicios de salud para
desarrollar esta prueba de deteccién temprana, mediante la Escuela de Excelencia de

Prevencion de cancer de cuello uterino, liderada por el INEN.

48

-

ES GOPIA FIEL DL ORIGINAL

T ERERO LEON LOPEZ
Fedaiano de ia Sede Ceniral - MINSA



7} PERU J Ministerio |
:.“ ) A Sl pta

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

| . . GréficoN°12
PORCENTAJE DE MUJERES QUE SE REALIZARON UNA PRUEBA DE PAPANICOLAOU E
ULTIMOS 5 ANOS
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Fuente: La linea de base se obfuvo de la ENDES 2009 y e! valor de la meta lograda & afo 21015 se obtuvo de la EN[?ES 2015, publiuaqgf : e
por el INEN iﬁ ST 1 ]
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d. Nimero de varones de 50 a 70 afios atendidos en consulta médica prevenﬁé
tamizados con examen tacto rectal y dosaje PSA en el INEN.

Este indicador mide ia cobertura del examen de tacto rectal y Antigeno Prostético Especifico
(PSA) y forma parte del conjunto de indicadores a evaluar como resultado del Programa de
Prevencidn y Control del Cancer, que ha generado el modelo de gestion por resultados para el
financiamiento publico del cancer a partir del afic 2011. El examen. de tacto prostatico de via
rectal y el dosaje PSA son estudios que permiten diagnosticar y pronosticar el cancer de
prostata, se aplican a pacientes masculinos de 50 a 70 afos con consulta médica preventiva,

que presenten algun factor de riesgo.

La fuente de medicion es el régistro de actividades del Centro de Prevencion y Diagnéstico del
INEN, informacién que luego es reportada en los aplicativos de seguimiento del Ministerio de
Economia y Finanzas, en cumplimiento de la normatividad de los programas presupuestales.
Este indicador no registra valor para la linea de base en el PEI INEN 2011-2015; por lo cual se
considera como valor de base el nimero de pacientes tamizados con examen de tacto rectal y
PSA en el Centro de Prevencion del INEN en el afio 2012, el cual ascendié a 133 pacientes.
Para el afio 2015 se tamizo a un total de 2241 pacientes, lo cual significa un incremento de
1,584.9% en relacion al afio 2012.
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Grafico N° 13
NTAJE DE VARONES DE 50 A 70 ANOS ATENDIDOS EN CONSULTA MEDICA UROLOGICA
TAMIZADOS CON EXAMEN TACTO RECTAL Y DOSAJE PSA EN EL INEN
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nte Informacion del Centro de Prevencion y Diagnostico del INEN.
\ . El Centro de Prevencion y Diagnéstico del INEN fue aperturado en el afio 2011 como servicio de preventorio

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

| Este indicador mide la cobertura del examen de endoscopia digestiva alta y, al igual que el

indicador anterior, forma parte del conjunto de indicadores a evaluar como resultado del
Programa Estratégico de Prevencion y Control del Cancer. La endoscopia digesti\l_é alta es un
proceso mediante el cual es posible identificar Ulceras, erosiones y lesiones sospechosas de

neoplasia maligna. Este examen se dirige a la poblacién de 45 a 65 afios con sintomatologia
asociada y evaluacion especializada.

La fuente de medicién es el registro de actividades del Centro de Prevencion y biagnéético del
INEN, reportandose en los aplicativos de seguimiento del Ministerio de Economia y Finanzas.
Este indicador no registra valor para la linea de base en el PE! INEN 2011-2015; por lo cuat se
considera como valor de base el niumero de pacientes tamizados con endoscopia digestiva alta
en el Centro de Prevencion del INEN en el afio 2012, el cual ascendié a 493 paciertes. Para el

afio 2015 se tamizé a un total de 1,708 pacientes, lo cual significa un incremento de 246.5% en
relacion al afio 2012.
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Graflco N° 14
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Fuente: Informacion del Centro de Prevencion y Diagnéstico del INEN.
Nota: El Centro de Prevencién y Diagnodstico del INEN fue aperturado en el afio 2011 como servicio de prevent
especializado. |
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A
Objetivo 3. MEJORAR LA CALIDAD DE 1.0S SERVICIOS ASISTENCIALES DEL INEN.

B

Sub Objetivo 3A: Mejorar la calidad de los servicios de deteccién y'ﬂiagnéstico.

a. Rendimiento hora médico promedio en Deteccién y Diagnéstico.

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

Para el afic 2015, el rendimiento hora médico promedic en deteccién y diagnéstico, segun los
meses, reportaron los siguientes resultados, enero 5.05, febrero 5.53, marzo 4.77, abril 4.05,
Mayo 4.92, junio 4.91, julio 5.12, agosto 5.7, setiembre 6.38, octubre 5.54, noviembre 5.64,
diciembre 5.22, siendo el promedio anual para el afio 2015, igual a 5.23.
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z
dfle este lndlcador ha SIdO superada ya que la meta programada para el 2015 fue 4 y se

prevencion y diagnéstico, la implementacién tecnolégica y ampliacién de horarios.

, Grafico N° 15 , )
RENDIMIENTO HORA MEDICO PROMEDIO EN DETECCION Y DIAGNOSTICO
6.0 -
5.23
5.0
Esperada 2015:
smentar a 4.0.
4.0 3.77
3.0 4

®
s &
o w
(-1 ! Linea de Base _ |
idf | PEI 2011-2015 Meta Lograda

. ?‘O Afio 2010 Afio 2015

e Fuente Boletin Estad|st|co Departamento de Epidemiclogia y  Estadistica INEN.  Disponible en:

Reporte del Centro de Prevencidn, Deteccion y Dlagnostloo del INEN.

Sub Objetivo 3B: Mejorar la calidad de los servicios de tratamiento oncolégico.

b. Rendimiento hora médico promedio en Consulta Externa.

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

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

La meta alcanzada ha sido 3.81 para el afio 2015, esperable por la afluencia de casos nuevos
complejos que no han sido valorados en el indicador, pues segtn la norma técnica la atencién
de un paciente nuevo debe ser de 30 minutos. Otro factor es la referencia de pacientes

complicados a la institucion procedentes de otras regiones del Perd en el marco del PLAN
ES COPIA FIEL DEL QRIGINAL
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ESPERANZA lo que ha incrementado el tiempo de atencion y que explican el
obtenido.

. Grafico N° 16
RENDIMIENTO HORA MEDICO PROMEDIO EN CONSULTA EXTERNA
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45 Incrementar a 4.
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Fuente: Boletin Estadistico, Departamento de Epidemiologia y Estadistica INEN (hitp:/fwww.inen.sld.pefporiallestadisticas/estadisticas, himl). ! :,

|

c. Porcentaje de mortalidad bruta (total fallecidos/total egresos).

g
240+ HOLAI3(T OANANE

Este indicador mide la ocurrencia de las defunciones hospitalarias en un determinado periodo
de tiempo. Se cuantifica a través del niumero de fallecidos en un periodo, entre el niimero de
egresos del mismo periodo. L.a linea de base del PEI INEN 2011-2015 fue calculada al afio
2010 y se estableci6 en 6.68%’, esperando lograr un valor de 4% al afio 2015. El presente

indicador se encuentra registrado en el Boletin Institucional del INEN, publicado en el Portal
Electrénico Institucional.

Las metas propuestas para 2011, 2012, 2013, 2014 y 2015 fueron: 5.6%, 5%, 4.6%, 4.3%, y
4% respectivamente. La meta alcanzada en el 2015 fue 7.4%, se explica por la complejidad de

los pacientes y hay un porcentaje importante aproximadamente del 50% que llegan en estadios
avanzados de enfermedad con evolucién desfavorables.
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Grafico N° 17
BRUTA (TOTAL FALLECIDOS/TOTAL EGRESOS)
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Esperada 2015:
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Meta Lograda
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?.oo% ,
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-
dhle: Direccion de Servicios de Apoyo al Diagndstico. Boletin Estadistico, Departamento de Epidemiologia y Estadistica INEN
y./['www.inen.sld pe/portalestadisticas/estadisticas himl).

b Objetivo 3C: Mejorar la calidad de los servicios de areas criticas.

& Porcentaje de pacientes en sala de observaciéon de emergencia con estancia mayor o
igual a 24 horas.

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

Numero de Pacientes con Estancias = 24 horas en Sala de Observacion

x 100
Nimero de Pacientes dia en Sala de Observacion

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

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

Grafico N° 18
PORCENTAJE DE PACIENTES EN SALA DE OBSERVACION DE EMERGENCIA CON ESTANCIA
MAYOR IGUAL A 24 HORAS

45.0%

I

40.0%

40.0%

|

35.0%

L.

30.0%

25.0% - 24.0%

20.0%

i

15.0% -

10.0%

5.0% - Linea de Base

PEI 2011-2015 Meta Lograda §

rs

0.0% -

Afio 2010 Afio 2015

Fuente: Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico (DISAD) y Cficina de Informética.

Grafico N° 19
EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE PACIENTES EN SALA DE OBSERVACION DE
EMERGENCIA CON ESTANCIA MAYOR IGUAL A 24 HORAS
.o
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Fuente: Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico (DISAD) y Oficina de tnformética. ES COPIA FIEY DEL ORIGINAL
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ad de incidencia de Neumonias asociadas a ventilacién mecanica en UCI (por
$ de ventilacion mecanica).

casos de neumonia por cada 1000 dias de ventilacion mecéanica en UCI.

Los datos presentados fueron obtenidos de las fichas de vigilancia de infecciones
intrahospitalarias del CCPIIH-INEN. Este indicador tiene como Linea basal 20.04% vy
corresponde a la densidad de incidencia de neumonias asociadas a Ventilacion mecanica en
UCI del afio 2010, la meta propuesta ha sido 18% para cada afio desde el 2012 al 2015, el
comportamiento del indicador es a la disminucién habiendo alcanzado 19.66% para el afo
2015, la meta propuesta no se ha conseguido en relacién a la calidad de los pacientes en una
institucion oncologica especializada quienes son inmunocomprometidos y con algun grado de
desnutricién, si bien las medidas de Bioseguridad y de barrera han mejorado en la Unidad de
Cuidados Intensivos, la permanencia de los pacientes en soporte ventilatorio ha sido

prglongado.

*

S8t i3

» & EE ®

2 %g GraficoN°20
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Fuente: Reportes Comité de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias INEN {CCPIIH).
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Sub Objetivo 3D: Mejorar la calidad de los servicios de apoyo asistencial oriejftl
usuario.

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

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

Numero de medicamentos e insumos criticos atendidos
— X
Total de medicamentos e insumos solicitados en recetas

100

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

31328
S3Sion

&

WO&WBN v

Los resultados muestran que se han superado las metas. En el afio 2013 se tlene con
indicador el 85%, el cual se explica porque hasta ese afio existian medicamentos e insumos d
alto costo que requerian un procedimiento especial para su aprobacién, por lo cual el registn
de la dispensacion de medicamentos e insumos era diferido completandose en un segundo
momento con la aprobacmn este mecanismo ha sido superado y para el afio 2015 se alcanzo6 2
la meta del 100%de atencion de recetas del paciente SIS. Esto debido a la implementacion deI
PLAN ESPERANZA, que ha mejorado el financiamiento y la cobertura con io que se ha podido
adquirir los medicamentos y dispositivos médicos requeridos, se ha mejorado el tramite
administrativo para dispensar el 100% de la receta en el 2015.
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Grafico N° 21.

TOTAL SOLICITADO EN LAS RECETAS A FARMACIA
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1 Flgee p ireccidn de Servicios de Apoyo al Diagndstico (DISAD) — Oficina de Informética

Grafico N° 22
PORCENTAJE DE MEDICAMENTOS E INSUMOS CRITICOS ATENDIDOS SOBRE EL
TOTAL SOLICITADO EN LAS RECETAS A FARMACIAS PACIENTES SIS
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Fuente: Direccidn de Servicios de Apoyo al Diagndstico (DISAD) - Oficina de Informatica
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b. Porcentaje de resultados de Patolog:a entregados dentro del ttempo
establecido.

cuanto a la oportunidad de los resultados entregados al paciente. Para elio, el servicio de
Patologia establece el tiempo maximo de entrega de resultados de acuerdo al tipo de examen y
la prioridad de atencion. El indicador se caicula segin la siguiente formula:

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

x 100

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

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

Se ha cumplido con las metas establecidas para este indicador en cada uno de los aﬁos e
se ha logrado por la mejora tecnolégica, con automatizacién y adecuacion de los. amble

de patologia. \
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GraficoN°23. o
PORCENTAJE DE RESULTADOS DE PATOLOGIA ENTREGADOS DENTRO DEL
TIEMPO MAXIMO ESTABLECIDO

Meta Esperada 2015:
94.53% 95.06% Incrementar a 95%
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Meta Lograda
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im S Afio 2011 Afi0 2015

' ni;a".' wcién de Servicios de Apoyo al Diagnastico {DISAD} - Oficina de Informética.
L g@igota; N lgluye Inmuniohistoquimica.
i3 S

. - Gréfico N° 24.
PORCENTAJE DE RESULTADOS DE PATOLOGIA ENTREGADOS DENTRO DEL TIEMPO
MAXIMO ESTABLECIDO EN RJ N° 060-2012-J/INEN
120.00%
100.00% |  94.53% 95.18% 96.93% 98.64% 95.06%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00%
2011 2012 2013 2014 2015
Fuente: Direccidn de Servicios de Apoyo al Diagnastico {DISAD) - Cficina de Informética.
Nota: No incluye Inmunohistoguimica.
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Foges T

¢. Porcentaje de resultados de Radiodiagnéstico entregados dentro del tiempo
establecido.

usuarios en cuanto a la oportunidad de los resultados entregados al paciente. Para ello, el
servicio de Radiodiagnéstico establece el tiempo maximo de entrega de resuitados de acuerdo
al tipo de examen y la prioridad de atencion. El indicador se calcula segun la siguiente formula:

Nimero de resultados de Radiodiagnostico entregados dentro del tiempo maximo establecido

00
Total de resultados de Radiodiagndstico entregados en el mismo periodo *1

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

El presente indicador ha-sido elaborado con el consolidado de los examenes ecograficos y de
resonancia magnetica nuclear, se ha excluido tomografia debido a que en los dos ditimos arios,
2014 y 2015, se ha adquirido nueva tecnologia y fortalecimiento de recursos humanos, pgr,
capacitacion en el extranjero para mejorar la atencion especializada. Por otro lado se h§€
incrementado las atenciones por el PLAN ESPERANZA. -

ag
S3SI0N

LLLUTTT I

Gréfico N° 25.
PORCENTAJE DE RESULTADOS DE RADIODIAGNOSTICO ENTREGADOS DENTRO DEL
TIEMPO MAXIMO ESTABLECIDO :

VAN ¥

BI8UAG 011014,

Meta Esperada 20
98.57% Incrementar a 95

o3

100.0%

90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0% -
40.0% o
30.0%
20.0%

10.0% Linea de Base

Meta Lograda
PE! 2011-2015 o "

0.0%

ARO 2010
Fuente: Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico (DISAD) - Oficina de Informatica.

Grafico N° 26.
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ENTAJE DE RESULTADOS DE RADIODIAGNOSTICO ENTREGADOS DENTRO DEL
TIEMPO MAXIMO ESTABLECIDO

| 98.42% 98.57% 98.80% 97.65% 96.57% 96.05%

100.00% 8 92.09%
80.00% -
60.00% -
40.00% -
20.00% -

R4

g 0.00% T T r T T T

£ 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

eral

%ﬂnte: Direccion de Servicios de Apoyo al Diagndstico (DISAD) — Oficina de Informética,
: 4 a: Considera la entrega de resultados hasta quince dias.
ia

i

1o}

retarl

 i@9Porcentaje de ocupacién de cama.

'éte indicador permite medir el grado de ocupacién de cada cama hospitalaria y se calcula

dividiendo el total de pacientes dias y las camas dias disponibles, en un determinado periodo
de tiempo.

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

Para el afio 2015 y de acuerdo a los reportes de la Oficina de Epidemiologia, convenios de
gestion y directivas emitidas por el Ministerio de Salud, el porcentaje de ocupacion de cama fue
ajustado a 85%.
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Grafico N° 27.
PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMA

Meta Esperada 2015:
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Fuente:  Boletin  Estadistico, Departamento de  Epidemiologia vy  Estadistica INEN.  Disponible  en:

{htip:/fwww inen.std. pe/portaliestadisticas/estadisticas.htmi).
Nota: Se Ajustd el Porcentaje de Ocupacién por Convenio de Gestién y Directivas del MINSA.

Grafico N° 28. ;
EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE OCUPACION DE CAMA f
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Fuente:  Bolelin  Esladistico, Departamenlo de  Epidemiologia y  Estadistca [INEN.  Disponible  en:
hitp:/iwww.inen.sid. \festadisticasiestadisticas html).
Nota: Se Ajusté el Porcentaje de Ocupacién por Convenio de Gestion y Directivas del MINSA.
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INCREMENTAR EL FINANCIAMIENTO PARA EL CONTROL DEL CANCER

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

afio 0.

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

Grafico N° 29

PORCENTAJE DE INCREMENTO DE RECURSOS ORDINARIOS ASIGNADOS AL INEN PARA EL
SIGUIENTE PERIODO (SIN CONSIDERAR EL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DEL

" PALACIC?
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Fuente: MEF - Consuita Amigable SIAF, 27 junio 2016.
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CANCER) PIM ANO 1 - PIM ANO 0

Meta Esperada 2015:
Incrementar en 10%

143.0
5/ 83.3 millones
Incremento 139.4% |
59.7
e —
Afio 2010 Ano 2015

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

En términos absolutos, el presupuesto del INEN para el Programa Presupuestal de Prevencién
y Control del Céancer por la fuente de financiamiento recursos ordinarios ha tenido un
incremento de 89.3 millones de soles entre el afio 2011 y el afio 2015, pasando de 2.5 millones
de soles en el afio 2011 a un presupuesto de 91.7 millones en el afio 2015, lo cual significa un
incremento de 3,586.7% del afio 2011 al afio 2015 (es decir, el presupuesteSdBPRAASI Bt ORIGINAL
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representa mas de 30.5 veces el presupuesto del afio 2011); incremento que sngmflca‘
promedio de crecimiento anual del 146.1% en el periodo.

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

N

uas)

Con respecto al presupuesto nacional para el Programa Presupuestal de Prevencion y Cogéc
del Céncer este ha tenido un incremento de 661.7 miliones de soles entre el afio 2011 y el a
2015 habiendo pasado de 30.5 millones de soles en el afio 2011 a un presupuesto de 6’_“
millones en el afno 2015. Esto significa un incremento porcentual de 2,1883.7% en el periodo
(es decir, el presupuesto del afio 2015 representa méas de 21.9 veces el presupuesto del afio
2011); incremento que se anualiza a una tasa promedio de crecimiento anual de significa una
tasa promedio de crecimiento anual del 118.8% en el periodo.
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Grafico N° 31
FNTAJE DE INCREMENTO EN EL'MONTO DE FINANCIAMIENTO PARA EL PROGRAMA DE
REVENCION Y CONTROL DEL CANCER PARA EL SIGUIENTE PERIODO (NACIONAL)
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T E e
Eudhite: MEF - Consuita Amigable SIAF, 27 junio 2016.

MOISES
Secr

q Porcentaje de incremento de Recursos Directamente Recaudados respecto al periodo
dnterior (PIM).

Respecto a la captaciéon de Recursos Directamente Recaudados, entre los afios 2011 al 2015,
lia tendencia ha sido decreciente, habiéndose captado el afio 2015 un 8% menos en reiacion al
presupuesto por esta fuente de financiamiento del afio 2011. Esto es resuliado de la
implementacion del programa presupuestal y el plan esperanza, lo que ha dado como resultado
que cada vez menos personas realicen gasto de bolsillo para obtener servicios de salud.
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Grafico N° 32
PORCENTAJE DE INCREMENTO DE RE?UR_S_O__S DIRECTAMENTE RECAUDADOS RESAE&
PERIODO ANTERIOR (PIM)
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d. Porcentaje de presupuesto programético que corresponde a inversiones. | 3ot

b=

oAl

Del total de Presupuesto Institucional Modificado (PIM) en el afio 2015 la asignacion genéric%‘:
2.6 Adquisicién de activos no financieros que incluye proyectos de inversion, (adquisiciones
para acelerar la innovaclén y mejorar la capacidad tecnologica para la prestacion de servicios)
ascendié a 91.4 millones, correspondiendo a un 24.2% del PIM, esto debido a la asignacion
presupuestal para el proyecto “Mejoramiento y ampliacion de la capacidad de respuesta en el
tratamiento ambulatorio del cancer del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas™ que
inici6 su ejecucién ese afio. En el periodo los recursos destinados al gasto en activos fljos y
_proyectos de inversién se han incrementado en 77.1 millones de soles, pasando de 14.4

millones en el afo 2010 a 91.4 millones en el afio 2015 lo cual representa un 535.3% de
incremento en el periodo y un crecimiento promedio anual del 59.6%.
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Gréfico'N° 33
TAJE DE PRESUPUESTO PROGRAMATICO QUE CORRESPONDE A INVERSIONES
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;Pofcentaje de incremento de Donaciones y Transferencias respecto al periodo anterior
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T

gn el periodo las transferencias recibidas del Seguro Integral de Salud han tenido un
incremento de 72.3 millones de soles entre el afio 2011 y el afic 2015, lo cual significa que en
el afo 2015 el INEN recibié un 535.3% mas recursos donaciones y transferencias que en el
pfio 2011. Como puede apreciarse en la grafica, este incremento significativo se registra a
partir del afic 2013 con la operatividad del Plan Esperanza.
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Grafico N° 34 :
PORCENTAJE DE INCREMENTO DE DONACIONES Y TRANSFERENCIAS RESPECTO Al/B
ANTERIOR (PIM) :
v 100+ Meta Esperada 2015
2 go.5s 922 89.2 w 100 incrementar en 80%
2 90 1 2 89.2
= Q2 90 - )
80 s
80 ..f"'li
70 - 1
70 - S/ 72.3 millones. |
60 Incremento |
60 - 428.5%
50 -
50 -
40 -
35-2 40 o
30 1 237 30 -
20 1 20 -
10 A 10
0 - 0 - . \
2011 2012 2013 2014 2015 Afio 2010 Afio 2015 .
Fuente: MEF - Consulta Amigable SIAF, 27 junio 2016, g "‘.
| ?g . !
| %P B
7 BRI
g
ES COPIA FIEL [EL ORIGINAL

ALFREDO LEQN LOPEZ
Fedatario de [a Sede Central - MINSA

69
2 306



“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

PULSAR EL DESARROLLO DE LA NORMATIVIDAD Y LA INFORMACION
TADISTICA Y EPIDEMIOLOGICA PARA LA MEJORA DE LA CALIDAD DE
LOS SERVICIOS ONCOLOGICOS A NIVEL NACIONAL.

wn

a. Numero de historias clinicas nuevas en IREN.

Este objetivo mide el nivel de demanda de los servicios oncologicos en los Institutos
Regionales (IREN Norte e IREN Sur). Se espera que, en el marco de la descentralizacion, el
numero de historias clinicas en los IRENes se incremente, asi como los de las unidades
oncologicas descentralizadas.

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

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

. ~ Grafico N° 35
NUMERO DE HISTORIAS CLINICAS NUEVAS EN IREN {DATO PRELIMINAR).
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Fuente: Informacion institutos Regionales de Cancer (IREN Norte e IREN Sur). Reportes DICON INEN.
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b. Numero de Servicios Oncoldgicos implementados a nivel nacional,

oncolégicos a nivel nacional. En el PEI INEN 2011-2015 se indicO que no se cuenta con
informacion de linea de base de este indicador y estimé una meta esperada para el afio 2015
de 26 unidades y/o servicios oncoldgicos, que corresponderia a un minimo de un servicio y/o
unidad oncologica por Departamento del Perd, sin embargo; informacién posterior permitié
dcterminar que en el afic 2011 se. contaba con 13 unidades oncoldgicas en Hospitales
Generales de Lima y Callao, 7 preventorios y 2 Institutos Regionaies de Cancer (La Libertad y
Arequipa), haciendo un total de 22 servicios oncolégicos para la atencion integral del cancer.

Teniendo en cuenta que la descentralizacion de servicios oncoldgicos es uno de los pilares
mas importantes para el fortalecimiento de la politica de Prevencién y Control del Cancer,
sobre todo en servicios de prevencion del cancer en el marco de la Ley N° 28343 del afio 2004,
que “Declara de interés y necesidad publica la descentralizacion de los servicios médicos
oncoldgicos”®, se ha implementado en los servicios de salud del ambito nacional, la prevencién
y deteccion temprana y se ha fortalecido los Institutos Regionales de Cancer ya existentes
ademas de venir impulsando la construccion de los Institutos Regionales de Enfermedades
Neoplasicas del Centro en Jurnin y del Criente en Loreto, mediante la asnstencua técnica a sus,
Gobiernos Regionales en coordinacién con el MINSA. §

De esta manera a la fecha podemos contar con un aproximado de 3,017 establecimientos

salud del primer nivel con servicios basicos de atencidn preventiva,® 158 Servicios #Hei'

prevencién basica que cuentan con Inspeccién Visual de Acido Acético (IVAA), 95 servicé’;
oncoldgicos para la atencién especializada y atencidon onicoldgica :ntegral y 2 mstltut§>
oncoldgicos especializados en las regiones. bt

a
P

/ 2

En ese contexto, se espera consolidar la red de servicios oncolégicos en los tres niveles dért

atencidn, tanto para la prevencién como para la atencién oncoldgica integral. Asimismo, nos
proyectamos a seguir construyendo mayores capacidades para seguir acercando los servicios
oncoldgicos a la poblacion y a los lugares mas alejados del pais.

ALFRE
Fedatario gg

® Resultado de la suscripcion de convenios interinstitucionales con establecimientos de salud de las diferentes
regiones del pais.
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ﬁréfico N° 36
{UMERO DE SERVICIOS ONCOLOGICOS IMPLEMENTADOS A NIVEL NACIONAL

Considera:
+ 2 Institutos Oncolégicos Regionales.

256 « 95 Servicios oncolégicos para la
250 - prevencién especializada y atencion
oncolégica integral. o
« 1 Servicio Oncoldgico Piloto de
200 - Quimioterapia Satelital (Lamas)
* 158 Servicios de Prevencion Basica que
150 - cuentan con Inspeccion Visual de Acido
Acético — IVAA.
Total: 256 Servicios Oncolégicos
100 implementados entre el aiio 2011 al 2015.

valor Esperado ln;plementacién de atencién preventiva
i g Afo 2015: 26 basica eljl alrededor de 3,017
H i establecimientos de salud del primer nivel
%g.m de atencién a nivel nacional en relacion a
§ é 0 _____ﬂ_ los convenios interinstitucionales con las
igo ' diferentes regiones.

Afio 2011 Afio 2015

tuente: Dpto. de Normatividad, Calidad y Contro! Nacional de los Servicios Oncologicos.
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FObjetivo 6. DESARROLLAR LA INVESTIGACION Y EDUCACION EN MATERIA
ONCOLOGICA EN EL INEN Y CON PROYECCION NACIONAL.

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

a. Namero de profesionales de la salud egresados de la residencia del INEN.

Este indicador niide el resuitado de las actividades de educacioén, y se calcula como el namero
de profesionales de la salud que logran terminar la residencia del INEN en cada periodo de
evaluacion del plan, habiendo egresado entre los anos 2001 al 2015 un total de 137 Médicos
Especialistas entre médicos residentes de especialidad y médicos residentes de
subespecialidad.
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] Grafico N° 37 _
NUMEROQO DE PROFESIONALES DE LA SALUD EGRESADOS DE LA RESIDENCIADEL |
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Para la evaluacion de este indicador, es importante considerar la evolucién de las plazas €

ofertadas y plazas cubiertas en el Residentado Médico en el INEN en los ultimos aﬁos tai,%
como en la siguiente gréfica. b
%.
Gréfico N° 38
PLAZAS DE RESIDENTADO MEDICO OFERTADAS EN EL INEN, )
ANOS 2004-2015

30 . .

20 .-

o -

2004 2005 2008 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Afios

—+—FPlazas cubiertas ~u—Plazas ofertadas
Fuente: Departamento de Educacion.
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@Bjktivo 6A: Lograr la sostenibilidad de la investigacién en temas oncolégicos a
nivel nacional.

timero de trabajos de investigacién en oncologia publicados en revistas indexadas.

La linea de base del PE|l INEN 2011-2015 establecid para el afio 2010 12 trabajos de
investigacion y una proyeccion de meta a lograr para el afio 2015 de 29 trabajos publicados.
Segln lo reportado por el Departamento de Educacion, el valor alcanzado al afio 2015 segun lo
reportado por el Departamento de Educacion es de 72 trabajos de investigacion en revistas
indexadas.

] Grafico N® 39 .
NUMERO DE TRABAJOS DE INVESTIGACION EN ONCOLOGIA PUBLICADOS EN
REVISTAS INDEXADAS

80 - Meta Esperada 2015:
72 Incrementar a 29
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GerTelar™

mﬁssn@t

% 12
1§ | Linea de Base _
PEI 2011-2015 Meta Lograda
o b R i e,
2010 2015

Fuente: Departamento de [nvestigacion.

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

a. Porcentaje de incremento del indice de Clima Laboral.

La ultima medicién y linea de base del PEI INEN 2011-2015 es de un indice de 48.65% para el
afio 2010. En diciembre del afio 2014 con Resolucion Jefatural N° 640-2014-J/INEN, se
conformd el equipo técnico para el Estudio de Clima Organizacional del INEN, indicador que

para el que se esta coordinando su medicion.
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Objetivo 8. MEJORAR LA ORGANIZACION Y LOS PROCESOS DE ASESORIA Y APS
- INSTITUCIONAL.

a. Porcentaje de pedidos atendidos dentro del plazo establecido segin tipo y modalida
de nrocesos. (cumplimiento de PAAC 2011-2015).

E! PEI INEN 2011-2015 no registra linea de base para este indicador, sin embargo, la Oficina
de Logistica reporta el porcentaje de cumplimiento del Plan Anual de Contrataciones, el cual
relaciona el numero de procesos de seleccion ejecutados en relacion al numero de procesos de
seleccion incluidos en el Plan, la cuai muestra que el porcentaje de cumplimiento en la
ejecucion de procesos de seieccion del PAC ha venido incrementandose en los ultimos afios
del pericdo, alcanzando un 98% en el afic 2015.

Grafico N° 40
PORCENTAJE DE PEDIDOS ATENDIDOS DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO SEGUN TIPO Y

MODALIDAD DE PROCESOS. (CUMPLIMIENTO DE PAAC 2011-2015).

120 1
100.0 :
100 4 97.5 99.0 g
86.0 85.6 4f 5
80 - ! 8
60 - | %@
40 - . : !.EE
20 | )

0 “ T T T o -

2011 2012 2013 2014 2015
Fuente; Oficina de Logistica INEN.
Asimismo, este indicador debe evaluarse conjuntamente con el porcentaje de ejecucién
presupuestal en el periodo, analisis que debe permitir visualizar la dependencia de la ejecucion

del presupuesto institucional en relacién a los procesos de seleccion incluidos en el PAC del
aho respectivo.
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93.40%

Gréfico N° 41

PORCENTAJE DE EJECUCION PRESUPUESTAL ANOS 2011 AL 2015

96.50%

93% 92.30%
I 88.10% I |

2011

2012 2013 2014 2015

- Oflcma de Informatlca esperando alcanzar un 33% de avance al afio 2015 en la
implementacion de sistemas de soporte. A partir del afio 2012 se considera el estado de
avance en la implementaciéon del proyecto de gestion de informacion de imagenes médicas

(RISPAC), el cual va a permitir que los diferentes servicios asistenclales cuenten con la
posibilidad de acceder a los archivos de imagenes médicas de los pacientes, contribuyendo a
mejorar la oportunidad de los tratamientos. Al afio 2005 el proyecto se hallaba implementado.
Asimismo, la Oficina de Informética precisa que cuenta con sistemas de informacion de soporte
administrativo que se actualizan constantemente de acuerdo a las necesidades de los usuarios
de los érganos y unidades organicas.
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PORCENTAJE DE AVANCE EN LA IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE INFORMACIO \
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Fuente: Oficina de Informatica. o

- Sl
4.4 RESULTADOS OBTENIDOS AL FINAL DE LA GESTION: | ‘0%t

PRINCIPALES ACCIONES DESARROLLADAS EN EL MARCO DEL “PLAN
ESPERANZA” Y LOS OBJETIVOS INSTITUCIONALES

El Plan Nacional para la atencién integral del cancer y el mejoramiento del acceso a los
servicios oncoldgicos en el Per, fue aprobado y promulgado mediante D.S. N° 009-

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

Grafict N° 42

Esperada 2015:
smentar a 33%

0 Meta Lograda

; L 1
Afio 2010 Afio 2015 L

2012/SA, el 9 de noviembre 2012, este constituye la plataforma estratégica de intervencion
para la prevencion y control del cancer en el pais, y principalmente para el desarrollo de
intervenciones que el INEN desarrolla en el marco de sus competencias establecidas en el
ROF, los objetivos institucionales establecidos en el PEI 2011-2015 y el Plan Operativo
Institucional vigente, estas funciones son principalmente:

Atencidn integral especializada oncoldgica

Impulsar la descentralizacion de servicios oncologicos a nivel nacional
Fortalecer las acciones de prevencién y control del cadncer en el &mbito nacional
Docencia e investigacidn en materia de cancer
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‘Avances en Atencién Oncolégica Especlallzada

4.4.1.1 Mejorar el Acceso a Servicios Oncologlcos de Prevenclon y
Dlagndstico Precoz

Poblaclén beneficiada en prevenciéon primara a nivel nacional 2012-201 5°

36°485,636 personas hay recibido intervenciones en prevencion primaria mediante
consejeria personalizada, sesiones educativas o medios de comunicacién masiva, para la

prevencion de cancer de cérvix, estdmago, prostata, pulmén y otros, esta cifra es la
consolidacion de las siguientes actividades:

23,052,855 de poblacion informada y sensibilizada en cuidado de la salud del
cancer de cérvix, de mama, gastrico, de prostata y de pulmaén:

4,296,963 mujeres mayores de 18 afios con consejeria en cancer de cuello uterino.
3,874,717 mujeres mayores de 18 afios con consejeria en cancer de mama.
1,780,957 personas de 18 a 64 afios con consejeria en cancer gastrico

9,23,861 varones de 18 a 69 afios con consejeria en prevencién del cancer de
préstata.

LACIOS
[ ]

733,788 poblacion escolar de 10 a 17 afios con consejeria en prevencion del

i€ cancer de pulmon.

%% + 1,505,532 persona en edad laboral de 18 a 59 afios con consejeria en prevencion
_g% del cancer de pulmén.

‘ ,4‘_'5_ « 316,963 personas con consejeria en la prevencion del cancer de: colon y recto,
%i higado, leucemia, linfoma, piel y otros.

Agciones dé Prevencion y Diagnéstico del Cancer

82,832 consejerias realizadas a través del Centro de Prevencion y Diagnéstico del Cancer
del INEN, en el periodo 2011-2015.

121,033 personas de diferentes partes del pais, se atendieron gratuitamente en Centro de

Prevencion y Diagnostico del Cancer del INEN para la prevencion, diagnéstico temprano de
cancer y lesiones premalignas.

Acciones de promocién de la salud y prevencion del cancer en el ambito comunitario
2012-2015

Asimismo, las acciones de Promocion de la Salud y Prevencién del Cancer en el ambito
comunitario han conseguido alcanzar las siguientes cifras:

« 170,120 familias con conocimiento en prevencion del cancer.

o 185,132 comunidades saludables que promueven estilos de vida saludables para la
prevencion de los principales tipos de cancer.

ES COPIA FIELDEL ORIGINAL
® Fuente: Ministerio de Economia y Finanzas. Consulta de Ejecucion de metas fisicas nacional. Consultado al 25 de mayo de 2016.
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* 11,169 instituciones educativas saludables que prorueven la prevencion del c#s
cuello uterino, mama, estomago, prostata, puimon, colon, recto, higado,

linfoma, piel y otros.
¢ 1,124 municipios que promueven la prevencién del cancer.

Poblacién beneficiada en prevencién secundaria a nivel nacional 2012-2015

877,702 personas atendidas en prevencion secundaria de los canceres de cuello uterino,

mama, estdbmago, prostata y puimén. Esta cifra representa a:

e 161,439 mujeres de 40 a 59 afios con mamografia bilateral: Mujeres tamizadas en

cancer de cérvix

119, 681 mujeres con citologia anormal con colposcopia.

36,116 mujeres de 21 a 65 afios con colposcopia

110,781 varones con examen de tacto prostatico por via rectal.
125,979 personas examinada con dosaje de PSA

107,951 personas con evaluacién médica preventiva

131,539 personas de 45 a 65 afios con endoscopia digestiva alta.

Resultados del Programa Piloto de 2011

En el afio 2011 como parte del Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Can
se implementd el piloté en 10 regiones: Arequipa, Cusco, Ica, Huancayo, Huanuco, Li

Callao, La Libertad, Lambayeque y Piura, cuyos resuitados fueron:

913, 761 personas con consejeria en los principales canceres:
*» 164,380 Mujeres mayores de 18 afios con consejeria cancer de cérvix

e 255277 Mujeres mayores de 18 afios con consejeria cancer de mama
+» 116,284 Personas con consejeria en cancer gastrico

+ 106,686 Persona informada con consejeria en cancer de prostata

» 103,354 Poblacién escolar con consejeria en cancer de pulmon

e 167,780 Poblacioén en edad laboral con consejeria en cancer de pulmoén

186,274 personas atendidas en prevenciéon secundaria:
e 3,080 Mujeres de 40 a 59 afios con mamografia bilateral
+ 163,754 Mujeres tamizadas en cancer de cérvix
» 5,408 Mujeres con citologia anormal con colposcopia
» 2,777 Personas con endoscopia digestiva alta
+ 4,600 Varones con examen de tacto prostatico por via rectal
* 6,655 Personas examinada con dosaje de PSA

1336 Mujeres con citologia anormal con examen de crioterapia o Cono Leep
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INEeN

Encuesta demografica y de salud familiar
Fuente: ENDES 2014

P r,sqnd.'s de 40 a 59 aiios de edad que se han realizado un chequeo general para descartar
algiin tipo de cdncer en los tiltimos 24 meses

Este indicador nos muestra que se ha incrementado de 22.8% a 26.1% el porcentaje de
poblacion de 30 a 49 arfios que se hizo un chequeo preventivo de cancer. Existe una notable

diferencia entre varones y mujeres, en mujeres se observa mucha mayor proporcion de
chequeos preventivos en cancer, asi mismo en poblacion urbana.

Perii: Personas de 30 a 49 afios de edad que se han

Perd: Personas de 30 a 29 afios de edad que se
realizado chequeo general para descartar algun han reallzado chequeo general para descartar
tipo de cancer en los uitimos 24 meses, 2013 - algun tipo de cancer en los ultimos 24 meses
2014pP

segin regidn natural, 2013-2014P

w2013 E2014

w2013 w2014

339
299

30.4

0S

TesassssEe ae

13.5

:ario General

e

Hormbres Mujeres Urbana

Ruraf Lima Metropolitana
g

" Personas de 15 a 59 arios de edad que considera que el cdncer es prevenible

Se ha incrementado en 1.25% la proporcion de personas de 15 a 59 arfios de edad que
consideran que el cancer es prevenible, principalmente en zona urbana en 2.7%.

Pert: Personas de 15 a 59 afios de edad

Peri: Personas de 15 a 59 afios de
que considera que el cincer es edad que considera que el cincer es
prevenible, seglin sexo, 2013 - 2014P prevenible, seg(in regién natural,
w2013 m2014 2013-2014P
® 2013 m2014
08 = 92.6 92.6 93.3

Total Hombres

Mujeres : Urbana Rural

Lima Metrepolitana
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Fuente: ENDES-2014

Este es avance muy importante y que es el resultado de todos los esfuerzos a
promocion de salud, prevencién, tamizaje y movilizacion de la red de servicios, con
sociedad por lograr un cambio de actitud frente a la enfermedad. Este es también un in
de resultado del Plan Esperanza.

Disminuyendo los estadios clinicos avanzados en cancer de la mujer

Estadios de Cincer de Cuello Uterino - INEN 2010 vs. 2015
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Estadios de Cancer de Mama - INEN 2010 vs. 2015
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Intervenciones de Prevencién y Diagnéstico Temprano de Cancer

s

Consejeria preventiva * Tamizaje: PAP, IVAA, » Consejeria preventiva
Consulta externa, ! test de ADN PVH (Il = Consulta externa
BAAF [ nivel) « Endoscopia alta o baja

Mamografia . "« Colposcopia « Biopsia
Ecografia 1= Criocirugia
l * Cono leep

.................. S . e

= Consejeria preventiva

i » Consulta externa 1« Consulta externa,
| Tacto rectal,
: » Ecografia
|* PsA
-]
28
5
o5
i3
m v - - . . . . - r
8o El trabajo diagnostico permite referir a los pacientes que np tienen cancer a otras
> R . R . . .
g instituciones de salud. Un paciente portador de neoplasia maligna o con sospecha de
3 ella, es orientado al departamento especializado con previa apertura de Historia

Clinica, para su evaluacion y tratamiento.

Tipos de Examenes Preventivos realizados en el INEN. Aftos 2011y 2015

= Tipos de Exdmenes Preventivos realizados en el INEN.

‘ Afios 2011 - 2015
L2000 |
L J— ) .
2 +, 142 204 Exdrnares Prevertives
000 % n 2011
T . e ereeme e e+ e e oo
15000 J/ 1
13 t
! R R B2M3
10,000 4 #2014 |
3698 :
5000 2162 1449 :
: 1,708 1853 ;
\ iyl |
0 - e :
Cuello Utering Mamogratia Endescopla Tacto Prostatico ;

Fuente: Direccidén de Control del Cancer — INEN
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Tabla N° 05
Estimacién de casos nuevos de cancer por afio para Lima Metropolitana
‘ y el pais

Fuente: Andlisis de la situacion del cAncer en el Perg

Equlpamiento Biomédico del “Set Preventivo” Prevenclén y Diagnéstico
Temprano de Cancer Implementacién en las 25 Regiones del Pera
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4.4.1.21 Logros a Nivel del Acceso a Servicios Especializados

iediante el Plan Esperanza desde el afio 2012 hasta el 2015 se ha logrado atender a
264,547 personas a nivel nacional para el diagnéstico definitivo, estadiaje y tratamiento
del cancer. Desde el afio 2012 hasta mayo 2016, 174,620 personas con cancer tienen
una cobertura total de su enfermedad, financiadas a través del SIS y del FISSAL.

En el INEN, desde el inicio del Plan Esperanza en noviembre del 2012 hasta mayo de
2016, se han atendido a 157,555 pacientes, de los cuales 104,546 fueron pacientes con
cancer y 53,009 personas sin cancer con chequeo meédico preventivo gratuito.
Asimismo, en virtud de la ejecucion del Pian Esperanza 61,042 pacientes con cancer en
condicion de pobreza, entre nuevos y continuadores, han sido beneficiados con el
tratamiento oncologico integral gratuito por el SIS, registrandose 60,124 afiliaciones
nuevas al SIS dentro del Plan Esperanza recibiendo la totalidad de los beneficios con
una cobertura al 100% en todas las etapas de la historia de la enfermedad.

Es muy importante mencionar gue el gasto de bolsillo de los pacientes atendidos en el
INEN en condicion de pobreza beneficiarios de! Plan Esperanza, ha disminuido de
58.10 % en el afio 2009 a 5.10 % en mayo del afio 2016 y la poblacion SIS que recibe la

cobertura oncolégica gratuita se ha incrementado de 17.20% en el afio 2009 a 69.80 %
en mayo del afio 2016.

Es pertinente subrayar que hasta el afio 2011 la cobertura oncoldgica gratuita por el SIS
solo consideraba alrededor de $ 1.000 délares por paciente y cubria basicamente
prevencion y estudios diagndsticos; sin embargo, a partir del afio 2012 con la ejecucion
del Plan Esperanza dicha cobertura oncolégica alcanza el 100%, comprendiendo desde
la prevencion hasta el tratamiento integral en su totalidad para todas la neoplasias
(prevencion, deteccion temprana y diagnéstico definitivo, tratamiento oncolégico
integral, cuidados paliativos y soporte complementario).

to Goneral

Seeretar

MOISES A NAVARRO PALACK
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Evoluclon del Porcentaje de Pacientes Nuevos Reglstrados en el INEN
segin condiclén soclo econémica
Hacia la Cobertura Universal Oncolégica
(Enero 2011 — Marzo 2016)

r ™
EVOLUCION DE LA APERTURA DE HISTORIAS CLINICAS{PACIENTES NUEVOS) SEGUN CONDICION
g - - SOCIOECONOMICA .
180% Plan L ENERO 2011 - MAYO 2014
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Fuente: Base de Dalos ST INEN: Boletin Mensual de indicodores para la Gestidn [INEN). g §§
Baborada: Departamentc de Epldemiclogia y Esloditica del Cncer. 3 H

El Plan Nacional para ia Atencion Integral del Cancer “Plan Esperanza”, beneficia y
protege a nuestros pacientes y principalmente a ila poblacién de menores recursos
econdmicos a nivel nacional, donde mas de 87,748 pacientes fueron atendidos y
tratados en forma gratuita con 100% cobertura del SIS oncoldgico (Convenio FISSAL —
INEN}.
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Evolucion de la Cobertura de Tratamiento Oncolégico Integral en el INEN
Pacientes de Condicion Socio Econémica Baja 2009 — 2016- Plan Esperanza

Atencion del Total de Pacientes en el INEN 2009 a 2014(Enero- Mayo)
Condicién Socio Econémica Baja

| | | ; 2015
ANO 2009 2010 2011 |2012 2013 2014 2015 (Ene-
: S . ) . May)
SIS Cobertura Bésica SIS y/o FISSAL Cobertura Total
S15 (FISSAL + SiS) 17.20% 23.10%  31.40% }38.40% 63.70% 6431% 6587%  69.80%
HOSPITAL + SOCIAL ' P : .
{Gaostode Bolsillo+Fondo 1 58.10% . 51.70%  42.70% |34.00% : 8.20% | 7.33% = 6.46/% . 5.10%
Ayuda INEN) : . '
%g i Total 75.30% 74.80% 74.10% §72.40% 71.90% 71.64% 72.54 % 74.90%
%% El gasto de bolsilio de 1a poblacidn en condicién-de pobreza beneficiaria del Pian Esperanza, ha disminuido de 58.1 % en el
2 Qano 2009 G 5.10% en el aio 2016 {Enero - Mayo)y la cobertura ancoidgica gratuita por el 815 se ha incrementado de 17.2% el
?% afio 2009 a 67.80 % et afio 2016 (Enero- Mayo}
‘3 2l

Fuente; Oficing de Informdtica - INEN

Para ello el INEN cuenta con personal profesional de la salud competente y
especializado, se desarrollan procedimientos diagnésticos, por imagenes Yy
procedimientos médicos como los endoscopicos, principalmente en estdmago, cuello
uterino, colon y recto. En cuello uterino se aplica también la técnica de "ver y tratar” por

el cual si se identifica una lesiébn pre maligna, se interviene con el fin de evitar
complicaciones posteriores.

crsamaruguant

Pacientes Atendidos por Grupo Etario Periodo 2009 al 2015
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Atenciones Médicas de Pacientes por Ano Periodo 2009 al 2015
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Resultados:

+ 203,498 personas atendidas para el diagnostico definitivo, estadiaje y tratamiento:

v

v
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v
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v
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52,113 Atenciones del cancer de cuello uterino para el estadiaje y tratamiento.

|RIBUBD OE1BILY

58,359 Atencién del cancer de mama para el estadiaje y tratamiento.

22,739 Atencion del céncer de estdmago para el estadiaje y tratamiento.

14,977 Atencion del cancer de préstata para el diagnéstico, estadiaje y
tratamiento.

4,383 Atencion del cancer de pulmoén que incluye el diagnéstico, estadiaje y
tratamiento.

16,840 Atencion del cancer de colon Y recto que incluye el diagnostico, estadiaje y
tratamiento.

1,620 Atencion del cancer de higado que incluye el diagnoéstico, estadiaje y
tratamiento.

12,103 Atencién de leucemia que ‘ihcluye el diagnéstico y tratamiento.
13,313 Atencién del linfoma que incluye el diagnéstico y tratamiento.

7,052 Atencién del cancer de piel no melanoma que incluye diagndstico, estadiaje y
tratamiento.

e 76,405 personas han recibido tratamiento de lesiones pre-malignas de cuello uterino:

v

v

46,666 mujeres con citologia anormal con examen de crioterapia o Cono

Leep. . _ , ES COPIA FIEL/DEL ORIGINAL
20,739 mujeres de 21 a 65 afios con crioterapia. P
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Atenciones para el Diagndstico, Estadiaje y Tratamiento segin tipo de
Cancer a nivel nacional. Periodo 2012 - 2015
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El trabajo diagnéstico permite referir a los pacientes que no tienen cancer a otras
instituciones de salud. Un paciente portador de neoplasia maligna o con sospecha de
elia, es orientado al departamento especializado con previa apertura de Historia
Clinica, para su evaluacion y tratamiento.

Trasplante de Médula Osea: Acceso a Tratamientos de alta complejidad y
avanzada tecnologia en la era molecular del cancer
(Fuente: Laboratorio de Histocompatibilidad y Criopreservacion — INEN Mayo 2016}

v' Mas de 168 trasplantes de médula 6sea se han llevado a cabo gracias a la sjecucién
del Plan Esperanza, realizados en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), en el Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja (INSN San Borja} y los
pacientes transferidos al Jackson Memorial Hospita! de EE.UU., entre octubre 2012 a
mayo 2016. Este tratamiento altamente especializado y de alto costo se brinda
gratuitamente a la poblacién afiliada al Seguro Integral de Salud (SIS).

v" Un total de 113 Trasplantes de Células Progenitoras Hematopoyéticas se han realizado
desde la puesta en marcha del “Programa de Fortalecimiento de Trasplante de Médula
Osea y Progenitores Hematopoyéticos” del instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, de los cuales 71 son Trasplantes Autélogos y 42 son Trasplantes

Alogénicos Emparentados, todos ellos con una evolucion clinica del trasplante
favorable.

v 15 pacientes pediatricos del INEN a los cuales les encontraron donantes compatibles
internacionales, han sido transferidos al Jackson Memorial Hospital de EE.UU. para
90 ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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realizarles Trasplante Alogénico no Emparentade de Células
Hematopoyéticas.

v El Instituto Nacional de Salud del Nifio de San Borja (INSN San Borja), ha realizado 30
trasplantes de médula ésea y ha enviado a 10 pacientes pediatricos a los cuales les
encontraron donantes compatibles internacionales al Jackson Memorial Hospital de
EE.UU., para realizarles trasplantes alogénicos no emparentado de células progenitoras
hematopoyéticas.

v 01 paciente pediatrico de otra Institucion de Salud también fue transferido por medio del
INEN ai Jackson Memorial Hospital de EE.UU. para realizarles Trasplante Alogenico no
Emparentado de Células Progenitoras Hematopoyéticas.

v 02 pacientes pédiétricos de!l INEN se han realizado trasplante Alogénico Emparentado
mediante el sistema de intercambio prestacional con ESSALUD.

v’ 248 pacientes del INEN con posibilidad de realizarse Trasplante Alogénico No
Emparentado estan realizando la busqueda internacional de médula 6sea de donantes
voluntarios, gracias al convenio firmado entre el FISSAL /SIS con la Universidad de
Miami ~ Jackson Memofrfal Hospital.

v" Hasta la fecha se han rFallzado 11,043 pruebas de histocompatibilidad, atendiéndose a 3
785 pacientes entre pediatricos, adolescentes y adultos, asi como a 1,810 donantes ¥
emparentados (hermanos del mismo padre y madre del paciente), a los cuaies se Ies~
realiza, como prueba inicial la tipificacién molecular de los Locus A, B y DRB1 y s“
compiementariamente los Locus Cw y DQAB en los hermanos compatibles. ‘

ARSI 30 [PUCTEN OIAN<

1RIGUSEY

v Maés de 557 personas se han inscrito como postulantes para ser donantes voluntarios
de progenitores hematopoyéticos para el Trasplante de médula 6sea dentro del 3
programa institucional denominado “TE AMO CON TODA MI MEDULA".

-ummlr‘apn [~

v" Reconocimiento internacional al INEN (EE.UU.) como centro de excelencia para
diagndstico y tratamiento del sindrome de mielodisplasia.

v El 29 de enero del 2013, el Ministerio de Salud acredité como Establecimiento de Salud
Donador — Trasplantador de Meédula Osea al INEN, en e que se incluyen los
procedimientos de extraccion yfo trasplantes de médula désea como parte del
tratamiento contra el cancer, lo cual permitira la ejecucion satisfactoria de tales practicas
bajo estandares nacionales e internacionales. (RM N° 050-2013/MINSA).

v El 08 de julio de 2013, el INEN recibié del MINSA, la Acreditacion de Laboratorio de
Histocompatibilidad y Criopreservacion para el Estudio de Histocompatibilidad para
Trasplante de Precursores Hematopoyeéticos. (RM N° 400-2013/MINSA).

v En el 2014 el INEN fue distinguido por la Fundacion del Sindrome de Mielodisplasia de
Estados Unidos como Centro de Excelencia para e! Diagnostico y Tratarmniento del
Sindrome de Mielodisplasia, en mérito a sus altos estdndares en el diagnoéstico asi
como por su excelencia en la investigacion, tratamiento y atencion a los pacientes que

padecen dicho mal.
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Fuente: Archivo fotografico INEN

A. Renovaclén tecnologica en equlpamiento biomédico y acondicionamiento de los

fiacions de Entenmedades Feopiativ

awlduto

servicios asitenciales

El INEN viene ejecutando un programa de renovacion tecnolégica en
equipamiento biomédico asi como el acondicionamiento de los ambientes
asistenciales a fin de mejorar ain mas la calidad de la atencién a los pacientes
todo ello en base a los lineamientos establecidos en el “Plan Esperanza”.

v Quimioterapia: En el 2015 el Servicio de Quimioterapia ha administrado alrededor de
55 mil quimioterapias al afio, con un promedio de 300 aplicaciones diarias, que
representa un incremento del 84% con respecto a las administradas en el afio 2011. Se
estd ampliando la oferta de este servicio con la adecuacion e implementacion de 48
sillones terapéuticos adicionales para la atencidn de quimioterapia ambulatoria de
adultos. Por otro lado, se ha ampliado el horario de atencién en este servicio en tres
turnos de mafhana, tarde y noche; de ésta manera se satisface oportunamente la
demanda de estos tratamientos.

v Quimioterapia Satelital: En noviembre de 2015 se implementd el modelo de
telequimioterapia en la ciudad de Lamas (San Martin}, donde hasta mayo de 2016 se
han atendido a 14 pacientes quienes reciben tratamiento de quimioterapia en su
localidad con un impacto socio-econdémico-emocional positivo tanto para los pacientes
como para sus respectivas familias.

ES COPIAFIELDEL ORIQINAL
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para conocer las caracteristicas de cada caso y diagnéstico del paciente; Consulta y cR
por internet desde el lugar de residencia del paciente; administracién supervisada de
quimioterapia monitorizada desde el INEN a través de Internet; y discusion de caso
clinico, reunién virtual periddica entre profesionales del INEN y del Hospital de Lamas.

El INEN acompafia técnicamente a los profesionales del referido nosocomio donde
ademas se desarrollan actividades de deteccion temprana del cancer. Con el inicio de
actividades del Servicio de Quimioterapia Satelital se estan desarrollando competencias
y.capacidades para la atencién oncologica integral en dicha region.

v Radioterapia: Se puso en funcionamiento de modernos Aceleradores Lineales de
Gltima generacién con tecnologia de alta precision, asi como la adecuacién de la Sala
de Braquiterapia para la aplicacién de tratamientos de alta tasa en forma ambulatoria
que evita la hospitalizacion y minimiza los riesgos de complicaciones. Asimismo se
remodeld la Sala de Planificacién de Radioterapia, implementando tecnologia digital y
con un sistema informatico automatizado y preciso, con modernos equipos de Ultima
generacién que permiten calcular con minima probabilidad de error en la aplicacién del |
tratamiento que requiere el paciente.

S
v $3SIOW Bogy

Seanes.
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Ademas, se ha implementadf: un innovador procedimiento de tratamiento especializadé
denominado Radioterapia Intraoperatoria, en el cual intervienen los equipos dé
cirujanos, radioterapeutas y fisicos médicos; con este procedimiento se acortan log
tiempos de radioterapia post quirtirgica y en algunos casos se evita, con mejor calldaé
de vida para los pacientes con cancer. B

Vd QHUVAVN
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Asimismo, se cuenta con equipamiento especializado para radioterapia corporal total,
que se utiliza en trasplante de médula dsea, para tumores de localizacién compleja,
para tumores de alto riesgo quirurgico, mejorando ain mas la calidad de intervenciones
complejas para el tratamiento de los pacientes con la implementacidn de un TEM
simulador en el drea de planificacién de radioterapia

En el afio 2014 para optimizar las atenciones se amplié el horario de atencién a 12
horas diarias en los aceleradores lineales y a 15 horas diarias en cobaitoterapia (7am a
10pm).

v Cirugia oncoldgica: Se viene desarrollando la adecuacién y renovacion tecnoldgica del
centro quirlirgico, que contara con 10 modernas salas de operaciones durante el
presente afio. Las salas cuentan con un sistema integrado con capacidad para atender
procedimientos quirtrgicos de mayor complejidad y que facilitan también la docencia en
servicio. Asimismo, en el 2014 se han adquirido equipos con tecnologia de rayos laser
para tratamientos de tumores primarios y metastasis, que constituyen un procedimiento
innovador en América Latina. Por ofro lado, se ha equipado a los diferentes
Departamento Quirdrgicos con equipos de Ultima generacion.
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manera que cumplen los estandares de infraestructura y equipamiento. Asimismo, las
atenciones de Emergencia se han incrementado para el 2015 en un 82% con respecto
al 2011, dotando de mayores recursos humanos, médicos, enfermeras y personal
técnico para atender en este nuevo modelo.

Apoyo al Diagnéstico, Se ha realizado la renovacién tecnolégica en laboratorio
especializado de genética y biologia molecular, lo cual nos permite desarrollar la
oncologia de alta precisién, con el fin de proporcionar un tratamiento mas personalizado
a las necesidades de la biologia tumoral y de acuerdo a la caracterizacion moiecular del
cancer. En banco se sangre se esta implementando nuevas pruebas que reducen los
riegos de los pacientes. Se inicid la adecuacion de ambientes de toma de muestra y de
procesamiento de sangre, asi como de control de calidad y administracién de
hemocomponentes, a fin de seguir mejorando los estandares para la calidad total.

Implementacion del Sistema Integral de Proteccion al Paciente
Inmunoneutropénico (SEPIN / TAMO), se han modernizado y fortalecido e! Programa
de Trasplante de Médula 6sea y Progenitores Hematopoyéticos y el Servicio de
Proteccioén al Inmuno Neutropénico (SEPIN/TAMO), con la adecuacién de ambientes de
hospitalizacién para trasplante de médula ésea, asi como el fortalecimiento tecnolégico
del area, optimizando el tratamiento de las leucemias y otras neoplasias que
contemplan este tipo de procedimientos de alta complejidad, promoviendo el desarrolio
de la oncologia moiecular, lo que permite que actualmente se realicen trasplantes de
méedula 6sea autdiogos y alogénicos en nifios, adolescentes y adultos.

Asimismo, se fortalecio |a relacion con instituciones extranjeras a través de alianzas que
nos permiten brindar un servicio de trasplante de médula ésea no emparentado a través
de |la cobertura del Fissal (SIS).

Principales Equipos adquiridos:

Adquisicién de servidores informéaticos exclusivos para el desarrollo del proyecto PACS
(Radiodiagnostico) y para el almacenamiento en la base de datos, para automatizacion
de procesos y aplicacion de tecnologia informatica como telemedicina.

Equipamiento hospitalario modemo (camas eléctricas, endoscopios, laringoscopios,
oximetros de pulso digital, equipos de rayos laser, camaras de electroferesis horizontal,
unidad de gastrocopia , videoendoscopios, electrobisturies monobipolares, procesador
automatico de tejidos, estacion de inclusién integrada)

Mamégrafo digital convencional.

Tomografo Computarizados Multicortes

Acelarador Lineales con tecnologia de alta precision.

Implementacion de Sala de Braquiterapia con tecnologia digital y de alta precision.

Sala de Planificacion de Radioterapia,

Modernos ambientes de los laboratorios de microbiologia y Bioquimica con sistema
automatizado y de alta bioseguridad.

Implementacién de moderno sistema de quimioluminiscencia en Banco de Sangre.

94
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¥ Mamografo digital de Ultima generacion, que simultaneamente registra imageg
tomograficas en forma tridimensional.

v Mesa de estereotaxia para biopsia de tumores en mama, un sistema innovador que
asegura |a precision en |a localizacion de |as lesiones microscépicas de la mama.

v" Equipamiento especializado para radioterapia corporal total.

v Instituciones Hermanas del INEN en descentralizacién de la atencion del cancer con
reuniones de telemedicina con médicos oncologos del IREN Norte, a fin de favorecer las
buenas practicas de atencion oncolbgica.

¥v" Uno de nuestros principales logros para beneficio de nuestros pacientes es la
modernizaciéon de los laboratorios que ahora utilizan tecnologia molecular, tanto para
trasplantes de médula 6sea como para microbiologia y bioquimica que cuenta con
remodelados ambientes con un sistema automatizado y de alta bioseguridad, que
realizan pruebas de monitoreo de drogas inmunosupresoras (ciclosporina y
proximamente tacrolimus) y estudios de contaminacion bacterial ambiental, estudios de
virus respiratorios por técnicas de inmunifluorescencia y pruebas serologicas para
deteccion de antigeno de Galactomanano.

v Fibroscopio ‘

v Sistema para sitogenetica /cariotipo

gi

v Cémara retinal ‘,33
v Analizador genético automatizado -t
. R o (A 2
- ¥ Aspirador Ultrasornico Ehet
. . -2
v" Equipos de Laparoscopia ’%;-,

v" Irradiador de compunetes Sanguineos

e

m%,
Sa
1 -

Cabe resaltar, la adquisicion de modernos equipos de inmunohematologia
automatizado, permite determinar y definir la especificidad de los anticuerpos
anrieritrocitarios. Ademas realiza pruebas cruzadas plaquetarias (crossmatch) para
pacientes refractarios a transfusiones de plaquetas.
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El Programa “INEN ESTA CONTIGO", tiene como finalidad mejorar la calidad de vida
con acciones para el bienestar del paciente y su familia, acercando los servicios
oncoldgicos con calidad y calidez durante su itinerario terapéutico en la institucion, con
un trato humanizado que respeta la diversidad cultural y promueve la igualdad de
oportunidades para la equidad en la atencién oncoldgica integral, suméandose ademas a
las acciones de movilizacion social para la prevencion y control del cancer a través de la
estrategia Cuéntamelo Todo... del Cancer.

Es necesario establecer un sistema de proteccién efectiva para el paciente, con un
modelo de redes que incorpora a la sociedad civil, por lo que la implementacién de la
estrategia de navegacion de pacientes y navegacién comunitaria, permite agilizar la
referencia y contra referencia, ademas de navegar acompafiando al paciente durante el
proceso salud enfermedad, reorientando asi la atencion de salud de una manera
dinamica, con calidad y calidez. En este sentido este programa ha promovido diferentes
acciones:

v' Implementacién del sistema de Atenciéon al Ciudadano para la protecciéon del
paciente y la mejora de los procesos de atencién.

v 8e han capacitado 300 Navegadoras de Pacientes desde el 2014 hasta mayo 2016,
son miembros del voluntariado ALINEN.

v Alafecha el INEN cuenta con mas de 500 Navegadores en salud, conformado por
el Personal de Enfermeria de la Institucion, que ejecuta sus acciones en los
diferentes servicios.

v"  Més de 150 Navegadores Comunitarios capacitados desde el 2014 |, integrado por
los grupos de pacientes sobrevivientes de cancer, promotores de salud, clubes de
madres, grupos de servicio voluntario, organizaciones filantropicas: que vienen
apoyando la Prevencion y control del cancer, enlazandose con el INEN para el
bienestar integral del paciente, su familia y la comunidad.

v Desde el 2014 a Mayo 2016, se han realizado 12 FERIAS “ALEGRANDO VIDAS”,
con la participacion de mas de 500 personas por:cada feria, es un espacio donde
se brinda informacion a través de los diferentes programas institucionales como
“Cuéntamelo todo del cancer...”, Nutrinen, Equipo de Salud Mental, Trabajo Social,
Oficina de Seguros, Atencion al ciudadano, Voluntariados, Te amo con toda mi
médula y la participacion de diferentes actores de la sociedad civil de manera
individual o colectiva , sensibilizados y comprometidos con la prevencién y control
del Cancer.

v" Simposium por el Dia del Paciente 2014 “Cuéntamelo todo sobre el cancer de
mama’. Donde asistieron 550 personas, por la tarde se realizé el Encuentro de
grupos de voluntariados y ayuda social que contd con la participacién de
voluntariados nacionales y extranjeros. Este importante Simposio fue clausurado
con la presentacion del reconocido Dr. Patch Adams, quien expuso sobre el trabajo
de soporte social que realiza en diferentes paises del mundo.

v' Simposium por el Dia del Paciente 2015 “Cuéntamelo todo del Cancer de cuello

uterino”, donde las pacientes participaron activamente con sus preguntas, asistieron
ES COPIAFI
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‘namero de participantes.

v Programa NutrlNEN: Que desarrolla Charlas nutricionales semanales, dirigidas a
los pacientes, charlas demostrativas una vez al mes para pacientes y publico en
general, ademas de actividades extramurales con establecimientos de salud y
municipios.

v

El equipo de salud mental esti ejecutando el PpR de salud mental, desarroliando
talieres de ayuda a padres de nifios con cancer, talleres para los pacientes atencién
psicolégica individual y colectiva. Ha implementado desde 2015 la estrategia de
clowns hospitalarios SONRINEN para ensefiar a través de juegos una vision
positiva de |la enfermedad y lograr una atencion con calidez para los pacientes y sus
familias, trasmitiendo que con cancer también se puede vivir bien.

Talleres de superacién personal, manejo de emociones, grupos de autoayuda, entre
otros en beneficio del bienestar emocional de los pacientes del INEN.
Convenios interinstitucionales para fomentar la actividad fisica y bienestar
emocional en nuestros pacientes con cancer con la estrategia Bailale a la Vida.
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Estrategia comunicacional “Cuéntamelo todo del cancer” que tiene como propésito

resaltar la importancia de la prevencién y deteccién temprana del cancer asi como

también para corregir algunas ideas erréneas y mitos que existen en la poblacion
respecto a esta enfermedad.

Con el propdsito de poder implementar esta estrategia de comunicacion, el INEN viene
promoviendo una serie de acciones que busca propiciar un cambio de actitud favorable
en torno a la necesidad de fortalecer cuatro importantes ejes comunicacionales que son:

En el marco del Dia Mundial contra el Cancer”, se realizé el lanzamiento de la estrategia
comunicacional “Cuéntamelo todo... del cancer”, con la finalidad de lograr una
poblacion sensibilizada y bien informada respecto a la prevencion, estilos de vida
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A traves de esta estrategia se brinda informacién a toda la poblacion y especialmente a
los pacientes acerca del cancer, apelando a sus propias percepciones y codigos
socioculturales respecto de esta enfermedad, las cuales 6,084 personas han sido
beneficiadas y 199 representantes de instituciones fueron capacitadas.
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Fuente: RJ N°® 032-2014-J/INEN

E. Campafias de senslbilizacion

v" Semana Pert contra el Cancer (Tercera Semana de octubre)
v" Dia Mundial contra el cancer

v Unidos por un Per libre de tabaco

v" Dia Nacional de Lucha contra Hepatitis B

v Camparia de Higiene de Manos

v Te amo con toda mi médula (Inscripcion de postulantes para donacion de

médula dsea). ES COPIA FIEL'DEL ORIGINAL
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4.4.1.3 Avances a Nivel de Educacién, Docencia E Investigacion

4.41.3.1 Investigacion

Somos miembros activos de la Red Cientifica Internacional Especializada en

Cancer:

J
Miembro activo de la red cientifica internacional especializada en cancer

v
v

R R O R SR

\ .

Convenio con la Institucion Oncopole Toulouse de Francia.

Presentacion de nuevo estandar de tratamiento de cancer de mama a nivel mundial
con aportes de investigacion realizadas por médicos del INEN.

Miembro activo de la Red de Institutos Nacionales de Cancer de América Latina en
el marco de UNASUR.

Instituto de Investigacion para el Desarrollo (IRD) de Francia.

Convenio con el National Cancer Institute (EE.UU.), para la investigacion del cancer
y el desarrollo de la red oncolégica Latinoamericana.

Convenio con el South West Oncology Group (EE.UU.), para el fomento de la
investigacion especializada en cancer.

Alianza estratégica con la National Cancer Coalition (EE.UU.)

Caja Petrolera de Salud de Bolivia

Convenio con George Washington University (EE. UU)

Convenio con el Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva de Rio
de Janeiro (Brasil).

Memorando de Entendimiento con el British Columbia Cancer Agency Branch
Society (Canada).

Convenio con el South West Oncology Group (EE.UU.), para e} fomento de la
investigacion especializada en cancer.

By,
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Colaboracién con redes cientificas
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4.4.1.3.2 Educacién

Se continGia con las acciones de desarrollo y fortalecimiento de la competencia de los

recursos humanos para el control de cancer a nivel nacional, aplicando las siguientes
estrategias.

v En el Pre grado, a través de los diversos convenios se ha sensibilizado y
fortalecido las competencias oncolégicas en los alumnos, intemos,
practicantes, visitantes y observadores. Se ofertaron en promedio 56 plazas

anuales para internado de medicina, logrando fortalecer las competencias de
los 155 internos de medicina en el periodo 2011 - 2015.
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proactiva, respeto a los derechos fundamentales del usuario interno/ externo y
sobre todo la calidad de atencion, con mas de 17 diversas especialidades del
area oncolégica y en el periodo 2011-2015 han egresado 232 especialistas

Pasantias, practicas y orientacion realizadas en el INEN
Aios 2011, 2012, 2013 y 2014

m Personal médico  wPersonal de enfermeria  m Ofros profesionales

181

Fuente: Dpto de Educacion

Pasantias, practicas y orientaciéon realiiﬁdas en el INEN
Afos 2011, 2012, 2013 y 2014

weraudbn

mmﬁ(ﬂﬂﬂdmc

CanpuREREE

Personal médico 44

Personal de enfermeria 15 105 90 233

Otros profesionales 83 149 137 490
TOTAL 158 287 271 1,041

Fuente: Depariamento de Educacién / Direccién de Control de Cancer

En la misma linea de docencia e investigacion, con el objetivo de Descentralizacion
de Servicios Oncoldgicos, se estd desarrollando estrategias de transferencia de
conocimientos, con recursos aun insuficientes, para lograr mejor cobertura en el
fortalecimiento de competencias en el personal profesional de la salud del ambito
nacional. El equipo técnico de la Direccion de Control de Cancer y especialistas de otras
Direcciones, realizaron intervenciones de capacitacion a nivel nacional, en las
siguientes DISAS y DIRESAS: Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho,
Cajamarca, Callao, Cusco, Huanuco, Huancavelica, Ica, Junin, Lambayeque, La
libertad, Lima regiones, Lima sur, Lima ciudad, Lima este, Loreto, Madre de dios,
Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tacna, Tumbes, Ucayali.
ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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2,194 profesionales de |a salud capacitados por el INEN en promocién y
prevencion primaria y secundaria, durante el periodo 2011-2014.

v Capacitacién en Prevencién Primaria,

Se capacitaron:

« 7,886 profesionales de la salud, docentes y promotores de la salud que
han recibido capacitacion en prevencion primaria del cancer vy
promocion de estilos de vida saludables, de los cuales fueron:

e 5741 profesionales de |la salud.

« 1337 docentes

* 808 Promotores de salud

El INEN se consolidé como centro de excelencia en el manejo y prevencion del
cancer formando médicos especialistas y otros profesionales de la salud en
prevencién y deteccion temprana de dicha neoplasia.

sdades Neoplasican

v Implementacion del Centro de Formacién en Oncologia y se han establecido
iniciativas educativas con la creaciéon de 11 Escuelas de Excelencia

Zampasario (toneal

ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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Escuelas de ekcelencias del INEN
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v 1926 profesionales de salud que han recibido capacitacion en prevencién secundaria

del cancer: Curso Clinico de IVAA y crioterapia.

v' 100 profesionales capacitados en curso de prevenciéon secundaria de cancer de cuello

uterino basado en PAP iniciado en el |V trimestre 2015.

v 49 Facilitadores y/o capacitadores en IVAA y crioterapia acreditados por el INEN a nivel

nacional, distribuidos en las siguientes regiones: Ayacucho, Piura, San Martin, Ucayali,
Lima (San Juan Lurigancho), Lima (INEN), Junin y Loreto.

v 268 profesionales de la salud evaluados en 22 regiones a nivel nacional (Cuzco,

Lambayeque, San Martin, Loreto, La Libertad, Lima, Junin, Callao, Cajamarca,
Huancavelica, Moquegua, Madre de Dios, Huanuco, Tumbes, Ica, Ancash, Pasco,
Tacna, Amazonas, Puno, Apurimac y Lima Regiones).

v 19 profesionales de la salud de la region lca capacitados a través del curso semi

presencial que aplico la plataforma de educacion virtual en IVAA.

Implementacion del Programa de Evaluacién Externa del Desempeiio (PEED) en
Citologia Cervicouterina a nivel nacional

Segun lo establecido en el Convenio Marco de Cooperacion Interinstitucional, el Instituto
Nacional de Salud (INS), representado por el Laboratorio de Anatomia Patolégica, y el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), representado por el equipo
funcional de Citopatologia, lideran el Programa de Evaluacion Externa del Desempefio
(PEED) en Citologia Cervicouterina.

El objetivo principal del programa es implementar el control de calidad externo de
desempeiio en citologia cervicouterina en los laboratorios a nivel nacional que permita a las
instituciones de salud asegurar la calidad de las lecturas citoldgicas con la técnica del
papanicolaou.

Durante el periodo 2012-2014, se evaluaron a 139 profesionales (anatomopatologos,
citotecnélogos, bidlogos y citotécnicos) de 53 establecimientos de salud de 20 regiones del
territorio nacional. Cabe resaltar que, las regiones de Amazonas, Huanuco, Madre de Dios,
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Moquegua y Pasco no han sido incluidas en la evaluacion, debido a que solicitan g@fic
privados para la lectura citologica del Papanicolaou. Los resultados mostraron qugad
de profesionales requieren capacitacion.

En el afo 2015 se ha realizado 42 evaluaciones al personal de salud (médicos anatom
patélogos, citotecndlogos, citotécnicos y bidlogos) de 15 establecimientos de salud de
EsSalud y 17 establecimientos de salud del MINSA y 34 evaluados. Total: 32
establecimiento y 76 evaluados.

» Aseguramienio de la calidad de la intervencién en Inspeccién Visual con Acido
Acético (IVAA)

La evaluacion del desempefio de las habilidades en IVAA para la prevencién secundaria de
cancer de cuello uterino tiene como objetivo evaluar el desempefio de los profesionales de
la salud, previamente capacitados en el “Curso Clinico de Prevencién Secundaria en
Cancer de Cuello Uterino basado en Inspeccién Visual con Acido Acético (IVAA) y

Crioterapia”, esto garantiza la calidad de la atencién brindada en los establecimientos de
salud.

Es asi que en el afio 2013 se logré evaluar 109 profesionales de la salud (13 médicos
generales, 4 ginecoobstetras y 92 obstetras), de ocho regiones del pais (Callao, Cusco,
Junin, Lambayeque, La Libertad, Loreto, San Martin y Lima).

En el afio 2014 se logré evaluar 87 profesionales de la salud {10 médicos generales, 1

ginecoobstetras y 76 obstetras), de 4 regiones del pais {Cajamarca, Huancaveilca Madre
de Dios y Moquegua).

mm‘aﬂss'

En el afio 2015 se logré evaluar 268 profesionales de la salud (19 médicos generales, 31
gineco-obstetras y 218 obstetras), de 10 regiones del pais (Huanuco, Tumbes, lca, Ancash,
Pasco, Tacna, Amazonas, Puno, Apurimac y Lima Regiones).

- "
- . uAINAR OONENE E cnaemhd GUTRSY

Resultados de la evaluacién del desempefio en IVAA y crioterapia:

Ao 2013:

v Profesionales de la salud aprobados: 64 (59%)

v Profesionales que requieren reentrenamiento local: 43 {39%)
v Profesionales que requieren entrenamiento general: 2 (2%)
Afio 2014:

¥ Profesionales de la salud aprobados: 53 (61%)

v Profesionales que requieren reentrenamiento local: 32 (37%)
v Profesionales que requieren entrenamiento general: 2 (2%)
Ano 2015

v Profesionales de la salud aprobados: 177 (66%)

v Profesionales que requieren reentrenamiento local: 86 {32%)
v Profesionales que requieren entrenamiento general: 5 (2%)

ES COPIA FIEL QEL QRIGQINAL
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Personal del INEN con apoyo de los equipos de entrenadores de Regiones, ha capacitado a
867 Profesionales de la Salud {Gineco-obstetras, médicos generales y obstetras) en
105
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702 promotoras y jovenes voluntarios capacitados

v' 552 promotores de San Juan de Lurigancho, El Agustino, Villa Maria del Triunfo, Lima
Metropolitana; en el Curso Taller Formacion de Agentes Comunitarios en Prevencion
del Cancer.

v Se realizé el Curso de Formacion de Jovenes Lideres en Prevencién del Cancer en
Cajamarca. Asistieron 150 jovenes.

715 Profesionales de la Salud

v Se realizé el 1X Curso de Formacion de Consejeros en Prevencion del Cancer y
entrenamiento en consejeria preventiva de cancer en diferentes instituciones de Lima.
Asistieron 664 profesionales de la salud.

v 24 asistentes en el curso de induccion a Profesionales de ia Saiud de Red Lima Ciudad,
Hospital Sergio Bernales y Red de Salud Huarochiri.

v Se realizé la capacitacion en consejeria preventiva de cancer a 27 profesionales de

GODISA (El Agustino).

Se realiz6 el curso de actualizacion en Trasplante de Precursores Hematopoyeticos

v 339 profesionales capacitados dirigido a profesionales {médicos, enfermeras,

tecnologo médico, nutricionistas, otros).
v' Total: 10 conferencias desde el 20 de junio hasta el 19 de diciembre del afio 2015.

ES COPIAFIEL DEL ORIGINAL
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M
¥ IREN Norte: 156 prof. cap. Agosto
v IREN Sur: 47 prof. cap. Setiembre

¥v" 05 cursos de actualizacion. Dirigido al mismo publico objetivo, 78 participa

e

v" 150 profesionales de salud a nivel nacional Lima Regiones, Red Villa Maria de
Triunfo, Red Pachacamac, DIRESA Tacna, DIRESA Callao y La Libertad.

Fractica i Examen clinico de mamas en las maquetas

Despistaje de Cancer de Mama y consejeria preventiva en cancer por
profesionales del IREN Norte.

Curso Taller de Examen Clinico de Mama y Habilidades clinicas de BAAF
Campaiia de despistaje de cancer de mama con participacion de profesionales del
IREN Norte y profesionales capacitados de la Provincia de Pacasmayo.

o

SION

equundT¥

o
)

180 Profesionales capacitados

» | Curso en Prevencidén en Cancer Gastrico, Colon y Recto, dirigido a 50 residentes
de gastroenterologia y gastroenterdlogos.

¢ |l Curso de Prevencién en Cancer Gastrico, colon y recto. 85 profesionales de 9
redes:
¥v" Red San Juan de Miraflores—Villa Maria del Triunfo,
v" Red VES-Lurin-Pachacamac, " g5 COPIA FIEY DEL ORIGINAL
v"  Red Barranco Chorrillos-Surco, ‘
¥" Red Lima Ciudad, X . T
D" — SIS
¥ Red Tapac Amaru, Fed:‘é—rfoﬁj%% S@(,Ee%ema\- FINSA
¥" Red Rima-SMP-Los Olivos,
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v" Red Puente Piedra,
*v"" Red San Juan de Lurigancho,
v" Red Lima Este metropolitana

80 Médicos capacitados en el curso de Prevencion del Cancer de Préstata basado en el -

examen digito rectal

v Red de Salud Villa El Salvador: 16 médicos cirujanos capacitados.

v DIRESA Tacna: 25 médicos cirujanos capacitados y se atendieron a 84 pacientes
con previo examen de PSA. _

v" Red San Juan de Miraflores - Villa Maria del Triunfo: 17 médicos cirujanos ,
capacitados. :

v" DIRESA Callao: 22 médicos cirujanos capacitados. s

v’ 209 profesionales capacitados {tecnélogo médico, fisico médico, médico cirujano)

v 12 profesionales provenientes de Honduras, Cuba y Panama.

v’ 77 profesionales capacitados en “Nuevas Tecnologias implementadas en
radioterapia enfoque multidisciplinario”

EEd)

v' 420 personas capacitadas a nivel nacional perteneciente a los Sistemas MINSA,
EsSalud, FFAA, FFPP y privado en los afios 2014 y 2015,

Socretario General

MOISES A, NAVARRG PALACIO®

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) apoya y refuerza el
desarrollo de actividades de los agentes comunitarios y promotores de la salud quienes
realizan trabajos a favor de la prevencién y control del cancer.

Durante el periodo 2012 - 2014, se han capacitado a 1502 promotores de la salud a
nivel nacional, en las regiones de Puno, Piura, Cerro de Pasco, Lambayeque, Ancash,
Tacna, Huancavelica, Madre de Dios, Tumbes, Amazonas, Cusco, Ucayali, Apurimac,
Lima Regiones, Arequipa, Loreto, Moquegua, Huanuco, Jaén, Ica, Cajamarca, San
Martin, Loreto, Junin y Ayacucho.

Auto Toma de Muestra PVH

Contribuir en la reduccion del nimero de muertes por cancer de cuello uterino en
mujeres de 30 - 49 afios de todos los departamentos donde exista mayor incidencia de
cancer de cuello uterino.

"w)DEL ORIGINAL

Nuevas Metodologias Educativas de Intervencion

L PEZ
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v Curso Semipresencial de Prevencion Secundaria para
Uterino Basado en |VAA y Crioterapia
v Plataforma de Educacion Virtual de! INEN

W Imsn‘ruromc:om.uz
IN@N | ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Pigm Prmbal > cspccrwun

Gi novedaies

. CURSO SEMIFRESENGIAL
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INEN
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Foro de Comunicrcion
v

(& tomuicadus Oficales def Curso

qonsnlu # tutor del curso fcomunicaciones on-fine ¥ en tempo real)
Les congultas  los tuores podrin restizadas & travis de lot Jorex, dando dick en cada

uno da fos aombres. Recuerde que fuera de) horario sansliedo, 2 rezpuesta serk
anviaka en un plazo mixime de 24 horas, de haber recibide su mensaje-

(57 Tr Canws Sonkes Ortiz(Comemeacion on-brie;

Consylita al Convité Drgantzador

55 Dt Abert Zevales Cirgenas |

VPH Y Cancer de Cuello Uterino

Fisiopatologia del Cancer de Cuello Uterino
Consejeria como Hablar con las Mujeres sobre del
Cancer del Cuello Uterino

Inspeccion visual con Acido Acético

Tratamiento con Crioterapia

Prevencion de las Infecciones en los Trabajadores de
Salud

[e)] (6,1 IE-N [ W8
Medio Curso
Simulacion de
Imagenes
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Para la implementaciéon de: preventorios, unidades, servicios, departamentos de

«“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

Convenios suscritos para acciones de Prevencion y Control del

oncologia; actividades de promocion y prevencion; actividades sociales y otros.

. £bog. MOISES A NAVARR® PALACIO®

v" Hospital Regional Virgen de Fatima de | v Municipalidad Distrital de La Victoria,
Chachapoyas Chiclayo
¥ Hospital Guillermo Diaz De La Vega v" Municipalidad Distrital de La Molina
v Instituto Nacional De Enfermedades | v/ Municipalidad Distrital de Pachacamac
Neoplasicas Del Sur-IREN Sur v Municipalidad Distrital de Santa Anita
v" Hospital Il Goyeneche Arequipa ¥" Municipalidad Distrital de Imperial Carnete
v" Hospital Regional de Ayacucho Miguel | v Municipalidad Provincial de Moyobamba
Angel Mariscal Llerena v Municipalidad Distrital de Chazuta
¥" Hospital Regional de Cajamarca ¥" Municipalidad Distrital de San Martin De
¥" Hospital San José, Callao Alao
¥v" Direccién Regional de Salud Cusco v" Municipalidad Provincial de Talara
v Direccién Regional de Salud Ancash v Asociacion Vidawasi
v Direccion Regional de Salud de Tacna | v Asociacion "Hecho Con Amor”
v Gobierno Regional de Huanuco v Asociacidon de Voluntarias Por Los Nifios
¥" Hospital Regional de Ica Con Cancer — Magia
°v" Red de Salud Tarma-Hospital Felix { v* Asociacion de Voluntarias Unidad Contra
Mayorca Soto El Cancer - Regién San Martin
E v’ Instituto Nacional de Enfermedades | v© Asociacién Civil By People Y Golds Gym
T Neoplasicas Del Norte - IREN Norte ¥" Fundacion Peruana de Cancer
¥ Hospital Docente Las Mercedes de | v Ministerio Publico
Chiclayo v Comando de Salud del Ejercito (Cosole)
v Gobierno Regional de Lambayeque y | v Sistema Metropolitano de la Solidaridad —
Hospital Regional de Lambayeque Sisol
¥" Hospital San Juan de Lurigancho ¥" Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Lima
¥" Hospital Nacional Arzobispo Loayza ¥" Hospital Nacional de San Juan de
¥" Hospital Nacional Docente Madre Nifio Lurigancho
San Bartolome ¥v" Municipalidad Distrital de La Victoria,
v" Hospital Santa Rosa, Pueblo Libre, Chiclayo
Lima ¥ Direccién Regional de Salud de Tacna
¥v' Hospital Nacional Hipdlito Unanue v" Centro de Salud Materno [nfantii Miguel
v' Direccién Regional de Saiud de Lima Grau de Chaclacayo, Lima
¥ Hospital Regional de Loreto ¥" Gobierno Regional de Huancavelica
¥ Direccion Regional de Salud de Pasco | v Direccion Regional de Salud de Ancash
v Direccién Regional de Salud de Puno | v Gobierno Regional de Loreto (rencvacior:;
v Hospital Regional Manuel Nufiez | v Direccion de Salud del Callao
Butron, Puno Convenios en el afio 2016:
v Red de Salud San Roman - Hospital | ¥ Hospital de Ventanilla
Carlos Monge Medran Juliaca ¥v" Hospital Antonio Lorena de Cusco
v" Hospital Rural de Lamas ¥v" Instituto Nacional Penitenciario (INPE)
¥ Municipalidad Distrital de Buenavista | v Municipalidad de San Borja
110
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Alta v Hospital Regional Jamo Il - 2 Tumbkg
v" Municipalidad Provincial de | v instituto de Gestioén de Servicios de
Huamanga, Ayacucho
v" Municipalidad Distrital de Wanchaaq,
Cusco

INSTITUCIONES HERMANAS

v El 16 de diciembre del 2014, el Hospital Maria Auxiliadora (HMA) fue distinguido como
“Institucion Hermana” del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), en
virtud del convenio firmado en el mes de diciembre del 2014. Dicha distincion permitira
establecer vinculos de cooperacién técnica cientifica y acciones conjuntas que
favorezcan y promuevan buenas practicas en la prevencién y atenciéon integral del
cancer.

v El 26 de marzo del 2014, el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur
(IREN Sur) de Arequipa y e! Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)
firmaron un convenio de “Instituciones hermanas”, por medio del cual se favorecera y :
promovera las acciones especializadas en materia oncolégica, orientadas a proteger &}
los pobladores de esa macro regién y para fortalecer la lucha contra el caricer en dichiﬁ‘;.:
jurisdicciéon. Asimismo, se propugnara ia complementariedad de servicios en &
tratamiento integral de las neoplasias que se presenten en el citado Instituto Regional. %@

acciones interinstitucionales que favorezcan y promuevan las buenas practicas en la -3
prevencién y atencion integral del cancer y el desarrollo de acciones y actividades
especializadas en materia ontologica, orientadas a proteger a las personas y fortalecer
ia lucha contra el cancer.

v El 06 de junio de 2013, el INEN distinguié al Hospital Regional Virgen de Fatima de
Chachapoyas de Amazonas, incorpordndoio dentro de su programa de ‘“Instituciones
Hermanas” con el cual se busca integrar y articular los esfuerzos para poder controlar el
avance del cancer en el Pert. Este hospital de Nivel I se ha constituido en un modelo
de gestion que en corto tiempo ha logrado completar el sistema integral de prevencion y
deteccién temprana del cancer, que incluye un modermo equipamiento biomédico
compuesto por: un mamografo, un tomégrafo, colposcopios, laboratorio de patologia,
camas eléctricas y un sistema perfecto para llegar a las comunidades a través sus
modernas unidades moviles.

v El 22 de mayo de 2013, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) y el
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN Norte) firmaron un convenio de
“Instituciones Hermanas”, a través del cual se promoverd el intercambio de
conocimientos y Ia transferencia de tecnologias especializadas para combatir el cancer

£8 COPIA FIEL JEL ORIGINAL
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desde una perspectiva de trabajo corporativo y conjunto entre ambas instituciones
especializadas en oncologia.

v El 11 diciembre del 2012, se realizd la primera firma de Convenio de Instituciones

Hermanas con el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en el marco de {os lineamientos
de fortalecimiento del control del cancer en el Pert.
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DEL CANCER Y ESTANDARIZA LOS SERVICIOS COMO PARTE DE LAS ACCIONE
DESCENTRALIZACION DE SERVICIOS ONCOLOGICOS A NIVEL NACIONAL.

La descentralizacién de servicios oncoldgicos es uno de los pilares mas importantes que ha
fortalecido esta politica de salud sobre todo en servicios de prevencién del cancer,

enmarcada en la Ley N° 28343 del afio 2004, que “Declara de interés y necesidad ptblica
la descentralizacion de los servicios médicos oncologicos”.

En el afio 2011 se contaba con 13 unidades oncoldgicas en Hospitales Generales de Lima
y Callao, 7 preventorios y 2 institutos Regionales de Cancer (La Libertad y Arequipa),
siendo un total de 22 servicios oncolégicos. Actualmente, se han ampliado a 3,000
establecimientos de salud a nivel nacional, se han fortalecido los Institutos Regionales de
Cancer ya existentes y se viene impulsando la construccion de los Institutos Regionales de
Enfermedades Neoplasicas del Centro en Junin y del Oriente en Loreto, mediante la
asistencia técnica a los respectivos Gobiernos Regionales en coordinacion con el MINSA.

De esta manera a la fecha tenemos alrededor de 3000 servicios de prevencion basicos, de
los cuales 158 cuentan con el servicio de Inspeccion Visual de Acido Acético — IVAA y
Crioterapia (Ver y Tratar) para el control del cancer de cuelio uterino. Asimismo se han
implementado 95 servicios oncolégi¢os para la prevencion especializada.

En ese contexto, se espera consolidar la red de servicios oncoldgicos en los tres niveles de
atencion, tanto para la prevencion como para la atenciéon oncolégica integral. Asimismo, nos
proyectamos a seguir construyendo mayores capacidades para seguir acercando los
servicios oncoldgicos a |la poblacién y a los lugares mas alejados del pais.
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SERVICIOS ONCOLOGICOS A NIVEL NACIONAL 2011 -2016

K
i

DEPARTAMENTO DE ONCOLOGIA

Haspital Santa Rosa de Lima

Hospital Nacional Daniel A. Carrion del Callao

Hospital Maria Auxiliadora de Lima

Hospital lll Goyeneche de Arequipa !
Hospital Goyeneche de Arequipa

Hospital Antonio Lorena de Cusco

Instituto Nactonal Enfermedades Neoplasicas de

Lima
Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
Norte de La Libertad
e SERVICIO DE ONCOLOGIA
3 .
g Hospital Regional de Enfermedades Neoplasicas del
25 Sur de Areguipa
; 3 Hospital Antonio Lorma de Arequipa
EX Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao
<3 Hospital Regional de Enfermedades Neoplasicas del
e G Norte de La Libertad
71 Hospital Regional Docente Clinico Quirrgico Dantel
g A Carrién de Junin
3 E‘ Hospital Regional Dotente Las Mercedesde Chiclayo
b4 Hospital Provincial Dociente Belen de Lambayeque

Hospital de Apoyoe Santa Rosa de Lima

Hospital Maria Auxiliadora de Lima

instituto National Enfermedades Neoplésicas de
Lima

Hospital Hipdiito Unanue de Lima

Hospital de Apoyo Departamertal Hipolite Unténue
de Tacna

SERVICIO DE HEMATOONCOLOGIA
MEDICA

Hospital Nacional Cayetano Heredia de Lima

Fuente : DGPP-DICON
DNCC-INEN
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SERVICIO DE CIRUGIA ONCOLOGICA 0 CONSULTORIO DE COLPOSCOPIA
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur de W Centro e Salud Bahia Bianca Viertanild del Calla

Arequipa e\ PREVENTORIO ONCOLOGICO BASICO
Hospital Goyeneche de Arequi :
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Hospial Regional Docente Cinico Quinimgico  Danled gﬁggghﬂmgg
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%gggggg Hospital Daniel Aktides Carrion n»wuoan
Lbertad Municipoliclac Distrital La Victoria Chidayo de Lambayeque

HospRal Regiondl Dodentse Las Mertedes de Chiclayo Hospital Provincial Docente Belen de Lambayeque
Hospial Provindal Dodiente Belen de Larmbayeque Municipalidad de La Molina en Lima
Hospltal Marta Awdiadors de Lima Munidipalidad de Santa Anita en Lima
iInstituto Nadonal Endermedades Neoplisicas de Lima Centro de Salud Juan Pabic #t Mancthay en Uma
Hospltal Nacional Cayatanc Heredia de Lima Centro de Salud Miguel Grau en Lima
e epeal de Apayo Samia Rosa detims o e oy e ar Mt

SERVICIO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA Corires o S Chtiod Mo G Toema
! geggﬁhﬁoﬁ&
. : Centro de Sakud San Frandiscoo de Tamna
ey Gerlile Enfermedades Neoplasicas del Sur de PREVENTORIO ONCOLOGICO ESPECIALIZADO a
Hosphal Regional de Enfermexiades Neoplasicas ded

/ : _ Eleazar Guanan Barrdn de Ancash
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Servicios de prevencion basica y especializada
a nivel nacional

ecretarto Genaral

S

Fortaleciendo la Red de Institutos Oncolégicos a nivel nacional:

En los Institutos Regionales de Enfermedades Neoplasicas del Norte en La Libertad y del
Sur en Arequipa se vienen implementando e innovando modernos servicios para la
prevencién y atencién oncoldgica integral mediante acciones enlazadas con el INEN para
la expansion de la red de servicios oncoldgicos de alta complejidad. Es importante
resaltar, que el IREN Norte, entre el afio 2011 al 2015, ha brindado atencion oncolégica

integral a 42,570 personas con neoplasias y el IREN Sur entre e afio 2011 al 2016 ha
brindado atencién oncolégica integral a 32,301 personas con neoplasias.

Asimismo, el INEN viene impulsando la construccidon de los Institutos Regionales de
Enfermedades Neoplasicas del Centro en Junin y del Oriente en Loreto, mediante la
asistencia técnica a los respectivos Gobiernos Regionales en coordinacién con el MINSA.
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Orierite, Provincia de Maynas, Departamento de Loreto” con cédigo SNIP N° 331201,
cuyo objetivo es mejorar el acceso a adecuados servicios de salud oncolégica integral de
la poblacion de la Macro Region Oriente del Per(, el Proyecto se encuentra con perfil
aprobado y se esta realizando el seguimiento del proceso de formulacién de la
factibilidad a cargo del Gobierno Regional de Loreto. El costo aproximado del proyecto es
de S/. 247, 571,476 soies.

v PIP: “Ampliacién y Mejoramiento de los Servicios de Salud Especializada del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur — IREN SUR, Distrito Arequipa, Provincia
Arequipa, Regién Arequipa” con codigo SNIP N° 336593, cuyo estudio se encuentra eri el
levantamiento de observaciones a cargo del Gobierrio Regional de Arequipa. El objetivo
central del proyecto es ampliar y mejorar la capacidad resolutiva en la prestacién de los
servicios de salud en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del SUR. Tiene
un costo de:inversion aproximado de S/. 589, 012,428 soles.

v PIP aprobado: “Mejoramiento y Ampliacion de los Servicios Oncolégicos en el Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas Dr. Luis Pinillos Ganoza — IREN NORTE” con
codigo SNIP N° 276954, cuyo estudio se encuentra en actualizacion como requisito
previo para la habilitacién y posterior elaboracion de factibilidad, el mismo que se
encuentra a cargo del Gobierno Regional de La Libertad. El objetivo central del proyecto
es reducir la tasa de prevalencia dg céncer en la poblacion de la Macro Region del Norte
del pais. Tiene un costo de inversion aproximado de S/. 328, 152,445 soles.

avarite B [EHOITN aumiet
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v PIP: “Implementacion del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de la Macro
Regién del Centro del Per(”, con cédigo SNIP N° 102124, cuyo objetivo es implernentar -
una adecuada oferta de servicios de salud oncoldgica en la macro region del centro. Se
ericuentra en fase de Inversidén, en etapa de ejecucién de obra, la ejecucién de este
proyecto esta a cargo del Gobierno Regional de Junin.

EL ]

| _Wmmdomm’do

4.4 Financiamiento para el Control del Cancer en el Peru

El Programa Presupuestal de Prevencién y Control del Cancer — 024 (PpR), es la
herramienta de gestion mas importante que ha permitido incrementar significativamente la
asignacion de recursos presupuestales para las actividades de prevencion y control del
cancer a nivel nacional, iniciandose el 2011 con un presupuesto de 30 millones de rnuevos
soles para la prevencion del cancer y con la ampliacion del presupuesto para la atencién
oncologica integral el ano 2012. El presupuesto de apertura del PpR ha registrado un
crecimiento sostenido a partir del afio 2011, pasando de 30 millones de nuevos soles er el
afio 2011 y 126 millones de nuevos soles el afo 2012 a 492 millones de soles en el
presupuesto de apertura del afio 2016, y con recursos formulados en forma anticipada para
los siguientes tres afios que van desde 638 millories de nuevos soles para el afio 2017,

hasta 693 millones para el afo 2019.
ES COPIA FIEL/DEL ORIGINAL
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ha destinado a la atencion del Cancer. Como puede apreciare en |a grafica, se ha pasado de
152 millones en el afio 2009 a 936 millones en el afio 2015, lo cual representa un crecimiento
promedio anual de 27.9% en el periodo de y de representar el 2.25% del presupuesto
publico en salud en el afio 2009 a representar el 6.01% en el afio 2015

Presupuesto Publico Nacional para Atencién de Cancer
Anos 2009 al 2015
{Millones de Nuevos Soles)

» 1,200 - . 8.00%
£
% Crecimiento Promedio 6.67% 7.00%
1,000 4 al: 27.9%
Anu 6.01%
I 6.00%
800
I 5.00%
600 - Eo4.00%
- 3.00%
400 2.33% 237%
- n '
- 2.00%
200 -
}» 1.00%
0 +- s o ey R g e - | 0.00%
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
m Ppio. Cdncer M % (Ppto.Cancer/Ppto.Salud)  —Exponencial {Ppto. Céncer}

Fuente: MEF: Cubo de datos Power Play - 30 Jun. 2015; Consulta Amigable SIAF - 07 Abr. 2016.

Nota: Considera el Presupuesto del INEN més los presupuestos de los IREN'es mas ios recursos del
Programa de Prevencion y Controi del Céncer a nivel nacienal por toda fuente de financiamiento.

L.a linea de tiempo de la evolucién del financiamiento para la atencion del cancer marca
los hitos representativos en la mejora en el financiamiento de la atencion del cancer, la
implementacién del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer bajo el
presupuesto por resultados en el afic 2011 y, en el afio 2012 la creacién del Fondo
Intangible Sclidaric de Salud (FISSAL) y posterior a aprobacion e implementacion del
Plan Esperanza.
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2009 2010 2011 2012

2013 204 2015
e %5 Healt Budiget / Nationaf Budget a3, CAncur Budiget / Health Budget
Fuente: MEF: Cubo de datos Power Play - 23 Feb. 2015; Consuita Amigable SIAF —
07 Abr. 2016. '

Nota: Para los afios 2009 al 2015 se considera el Presupuesto Institucional
Modificado (PIM).
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Presupuesto por Resultados
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En lo que corresponde a la asignacion de recursos presupuestales para las actividades
del Programa Presupuestal de Prevencién y Control del Cancer, el Presupuesto de

Apertura ha registrado un crecimiento sostenido a partir del afio 2011, pasando de 31
millones de soles en el afio 2011 a 492 millones en el presupuesto de apertura del afio

2016, y con recursos formulados para los siguientes tres afios que van desde 638
millones de nuevos soles para el afio 2017, hasta 693 millones para ¢l afio 2019,
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< Presupuesto Inicial y Presupuesto Formulado para el
*Prdarama Presupuestal de Prevencién y Control de Cancer, Afios: 2011 al 2019
| (Millones de Nuevos Soles)
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Millanes

Fuentes: MEF:. Cubo de datos Power Play - 06 Jun. 2016 (PPlayl -
eje2016{06_06_2016_SALUD) (Explorer))

Cubo de datos Power Play - 11 May. 2016 PPlay2 -
multianual_11_05_2016_1533 (Explorer)
Nota: Para los afios 2011 al 2016 se considera el Presupuesto Institucional de
Apertura (PIA). Para los afios *2017 al *2019, el valor corresponde a la
Formulacién Multianual de Presupuesto: Afios 2017 al 2019.

La asignacion presupuestal por nivel de gobierno muestra que entre los afios 2011 al
2016, el nivel de Gobierno Nacional representé el 64.4% del presupuesto formulado para
el Programa Presupuestal de Prevencion y Control de Cancer y el nivel de Gobierno
Regional represent6 el 35.6%. En relacion a los recursos estimados para el trienio 2017-
2019, el presupuesto nacional se estaria incrementando en un 31.9% en relacion a
periodo 2012-2016, de los cuales, el 71.8% es formulado por el nivel de Gobierno
Nacional y solo el 28.2% es formulado por las regiones, sin embargo, en términos
absolutos, los recursos formulados por el nivel de gobierno nacional tienen un incremento
del 48.7% mientras que en los gobiernos regionales el incremento es de solo 2.5% en
relacion al periodo precedente.
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2011 al 2019
(Millones de Nuevos Soles) o
! 2500 -

Millones

2000

1500
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P1A 2011-2016 FORMULADO 2017-2019

W Total M1 Gobierno Macional M2 Gobierno Regional M 3 Gobierno Local

Fuentes: MEF: Cubo de datos Power Play - 06 Jun. 2016 (PPlay1 - eje2016(06_06_2016_SALUD) (Explorer))
Cubo de datos Power Play - 11 May. 2016 PPlay2 - multianual_11_05_2016_1533 (Explorer)

Nota: Para los afios 2011 al 2016 se considera el Presupuesto Institucional de Apertura (PIA). Para los afios *2017 al
*2019, el valor corresponde a la Formulacion Multianual de Presupuesto: Afios 2017 alt 2019.

~En relaciébn a los recursos presupuestados por tipo de producto del programa

presupuestal, se tiene que en el periodo 2011-2016, los productos de orientados a la
prevencion representan el 32.7% del total de recursos del programa presupuestal de
prevencion y control del cancer, seguidos de los productos de tratamiento con el 30.2%,
los recursos destinados a actividades de promocién que representaron el 20.7% y los
proyectos de inversion 12.8%, mientras que los recursos destinados para la gestion,
monitoreo y seguimiento del programa ascendieron al 3.6% del total del periodo.

Para el trienio 2017-2019, los recursos presupuestales para las actividades del programa
presupuestal se incrementan en un 29.49% pasando de 1,620 millones de soles en el
periodo 2011 al 2016, a 2,097 millones en el periodo 2017 al 2019, habiéndose
formulado un mayor presupuesto en todos los grupos de productos. Es de notar sin
embargo que existe una reorientacion de las asignaciones, puesto que para el periodo
2017 al 2019 las actividades de tratamiento pasan a representar el 44.4% del
presupuesto formulado, teniendo €l mayor crecimiento puesto que 489 millones de soles
asignados entre el afio 2011 al afio 2016, se ha incrementado al asignacién a 931
millones para los afios 2017 al 2019. Con respecto a las actividades de prevencion, el
presupuesto formulado ha pasado de 530 millones entre los afios 2011 al 2016, a 524
millones para los afios 2017 al 2019, teniendo un decrecimiento de 1% y representando
un 25% del presupuesto para el programa; asimismo, para las actividades de promocion
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n decrecimiento del 2.7% en relacién al presupuesto formulado en el periodo anterior
que fue de 335 millones y que representa solo el 15.5% del presupuesto formulado para
el programa en el siguiente trienio. Para las actividades de monitoreo y seguimiento se
estan formulando 66 millones de soles para el periodo 2017 al 2019, monto superior en
un 13.5% en relacién a los recursos formulados en el periodo anterior y representando el
3.1% del presupuesto total. Finalmente, los recursos destinados a proyectos de inversion
pasan de 208 millones en el periodo 2011 al 2016 a 250 millones para el periodo 2017 al
2019, lo cual significa un incremento del 20% de un periodo a otro y una participacion del
11.9% del presupuesto formulado para el programa.

Presupuesto Inicial y Presupuesto Formulado Acumulados,
Programa Presupuestal de Prevencién y Control de Cancer por Tipo de Producto,
Afios: 2011 al 2019
(Millones de Nuevos Soles)

.
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e
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Fuentes: MEF: Cubo de datos Power Play - 06 Jun, 2016 (PPlay1 - eje2016(06_06_2016_SALUD) (Explorer))
Cubo de datos Power Play - 11 May. 2016 PPlay2 - multianuai_11_05_2016_1533 (Expiorer)

Nota: Para los afos 2012 al 2016 se considera ei Presupuesto Iinstitucional de Apertura (P1A). Para los afios

*2017 al *2019, el valor corresponde a la Formulacién Multianuat de Presupuesto: Afios 2017 al 2019.
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4.5 ASUNTOS URGENTES DE PRIORITARIA ATENCION:

PRINCIPALES PERSPECTIVAS Y PROYECCIONES PARA CONTINUAR CON E
DESARROLLQ INSTITUCIONAL INTEGRAL: INVERSIONES E INNOVACION

En cuanto a las acciones a implementar tanto a nivel institucional, nacional y con
proyeccion internacional, en continuidad al trabajo desarrollado por la institucién en estos
75 afios de existencia y en el marco del Plan Esperanza, vemos una oportunidad como
pais para la prevencion y control del cancer, basado en la poblacién y en el paciente,
diseflado como un modelo integral durante el continuo del proceso salud — enfermedad,
integrando las acciones de promocién y prevencion, deteccién temprana, tratamiento
recuperativo y paliativo, y de soporte complementario del cancer, todo ello sobre una
plataforma de aseguramiento universal en salud, promoviendo el fortalecimiento y
descentralizacién de servicios oncologicos y que cuenta con un financiamiento ptiblico
protegido y sostenido a través del Seguro Integral de Salud, de! FISSAL y la logica del
programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer.

En el marco de las funciones y atribucipnes institucionales las perspectivas son las
siguientes: ' "

i

Bogy

L]

4.5.1 Proyectos de inversién 'Pt'lbllca

A. Hospital de Dia -
El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas tiene el proyecto declarado
VIABLE a nivel de factibilidad denominado “Ampliacién y Mejora de la
Capacidad de Respuesta en el Tratamiento Ambulatorio del Céncer’ —
conocido como “Hospital de Dia”, cddigo SNIP 143957, el cual se encuentra en
etapa de ejecucion, elaboracion de expedientes técnicos vendra a ser la futura

consfruccién de una torre especial para ¢l diagnostico y tratamiento ambulatoric
del cancer.

[elauss) ofLE1d0eq]
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. Este es un proyecto que revolucionara el modelo de atencién integral del cancer

en el Perd, implementando el acceso ambulatorio efectivo a procedimientos
oncoldgicos minimamente invasivos y de alta precision. Se invertira
aproximadamente 278 millones de soles y se bnndard servicios de:
Quimioterapia en nifios, adolescentes y adultos, procedimientos especiales en
nifios, adolescentes y adultos, 07 salas de cirugias ambulatoria, 13 salas de
procedimientos endoscoépicos, ambientes de rehabilitacion oricolégica con sus
respectivo gimnasio y salas de terapia; ambientes de medicina paliativa, el
médulo de deteccion precoz y diagnostico del cancer, finalmente Medicina
nuclear con las camaras Gamma ,la estacion PET-CT y farmacia especializada.

- Descripcion Area Intervencion
Area de Terreno Destinado :3,373.77 m2
Area de Construccién Nueva : 26,806.33 m2  ES COPIA HIEL DEL ORIGINAL
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Area de Demalicion : 993.00 m2

- Ubicacion Terreno

- Descripcién del terreno: -

El area de intervencién del proyecto se ubica dentro dei terreno del INEN,
aledafa a la Capilla, al edificio Maes Heller (Residencia Medica) y por el
frente a Emergencia, en esta area actualmente funcionan los servicios de
Medicina Nuclear, Medicina Fisica y Rehabilitacion Oncolégica, Cuidados
Paliativos y Preventorio. La infraestructura de estos servicios seran demolidos,

de acuerdo al Convenio sostenido con el INEN, para albergar la nueva torre
g de 9 pisos destinada al proyecto.

rario Genaral

gecre

El area de terreno destinado a la edificacion es de 3,373.77 m2 y el area a
intervenir consta de un area de Construccién Nueva de 26,806.33 m2, area de
Demolician de 993.00 m2, area de acondicionamiento de 92.00 m2.

Vista Actual

Foto 1.- Ingreso Principal de los servicios de Medicina Nuclear, Medicina

Fisica y Rehabilitacién Oncolégica, Cuidados Paliativos y Preventorio,
con frente a la Av. Aviacién.
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T

Foto 2 - Ingres

o del servicio de Cuidados Paliativos

sasassssass
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- Objetivo:

El objetivo central del proyecto de inversién Publica del “Ampliacién y Mejora
de la capacidad de respuesta en el tratamiento ambuilatorio del cancer del
instituto nacional de enfermedades Neoplasicas Lima Peru” de categoria lll-2,

es el de complementar la atencion de servicios de salud de una manera mas
eficiente, y dotar al INEN - Lima, de una

infraestructura con los ultimos
adelantos tecnologicos.

De la Infraestructura Propuesta:

ES COPRIA FIEL DEL ORIGINAL
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Para la realizacion del proyecto del “Centro de Deteccion y Tratamiento
Ambulatorio del Cancer — INEN Lima”, se prevén trabajos de construccién de
una edificacién de 9 niveles, 3 sotanos y la conexién a través de corredor
técnico limpio en el sétano 1, otro corredor técnico sucio en el sétano 2 estas
conexiones permitiran la conexion con todos los servicios existentes del el

edificio principal del INEN Lima, asi como obras complementarias de
acondicionamiento y demolicion.

- Area techada nueva
Distribucién de UPSS en pisos del edificio Atencion Ambulatoria:
Primer Piso:
e Admision
» Modulo de Deteccién precoz, Diagnédstico y Tratamiento
¢ Cuidados Paliativos
* Servicios Complementarios
¢ Cuarto de comunicaciones
¢ Escalera con esclusa
Vestuarios

3
*

Segundo Piso
e UPSS Medicina Fisica y Rehabilitacién
e Moddulo de Deteccion precoz, Diagnéstico y Tratamiento
+ Centro de procesamiento de datos.
Servicios Complementarios
Cafeteria
¢ Auditorio
* Vestuarios
o Areas complementarias: Cuarto de comunicaciones y Escaleras con
vestibulo previo.
Tercer Piso
e Procedimientos Endoscopicos
¢ Area Publica
» Area de Coordinacién
o Area de Procedimientos

o Areas complementarias; Cuarto de comunicaciones y Escaleras con
vestibulo previo.

NARRO PALACIC"

[

‘Abog, MOIBES A WA
Sef.re!aﬂo cenerat
o 9

Cuarto Piso
¢ Cirugia Ambulatoria
¢ Area Publica
« Area de Coordinacion
» Area Quirurgica
e Deposito de Material Estéril
+ Almacenamiento material estéril
ES COPIA FJEL gEL ORIGINAL

S5 LEON LOPEZ
Fedatario de fa Sece Canaal - MINSRA



e Y

% PERU Ministerio
4 S Ao Calierl

vestibulo previo.

Quinto Piso:

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

Quimioterapia Adultos (82 pacientes)

Area Publica

Area de Coordinacion

Enfermeria y areas de apoyo

Area de Tratamiento

Aseo Clinico

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

Sexto y Sétimo Piso:

*

« Area de Tratamiento :

* Aseo Clinico § _

» Areas Complementarias | g% "
g &!

Octavo Piso: ! §§

* Quimioterapia Pediatrico (75 pacientes) g§ |

« Area Publica a2

+ Area de Coordinacion

¢ Enfermeria y @reas de apoyo !

Quimioterapia Adultos (84 pacientes)
Area Publica

Area de Coordinacion

Enfermeria y areas de apoyo

Area de Tratamiento
Aseo Clinico
Areas Complementarias

Noveno Piso:

Procedimientos Especiales de Pediatria
Procedimientos Especiales de Adultos
Preparacion de Citostaticos Adultos y Pediatricos
Coordinacién General

1er Sétano

*

Medicina Nuclear
Farmacia Clinica
Sub Almacén
Dispensacion de Productos farmacéuticos y Material medico
Servicios Generales
Estacionamiento 16 autos
ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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2do Sétano
+ Estacionamiento 74 autos
» Areas complementarias

3er Sétano

» Servicios Generales

» Areas complementarias

» Estacionamiento 77 autos

El area techada estimada de 26,806.33 m2

- Areas Proyectadas
Demolicién

El proyecto incluye trabajos de demolicién de los servicios de Medicina
Nuclear, Medicina Fisica y Rehabilitacion Oncolégica y Cuidados Paliativos.

- Acondicionamiento:
QObra nueva:

Tabla N° 09
CUADRO DE AREAS POR PISO

SOTANO 3: SERVICIOS GENERALES - ESTACIONAMIENTO

Vista de la Propuesta Arquitectdnica

1914.77
SOTANO 2 . ESTACIONAMIENTOS 2031.12
[SOTANO 1: MEDICINA NUCLEAR, FARMACIA, SERVICIOS GENERALE S 2740.8
PRIMER NIVEL: ADMISION -MEDICINA FISICA ¥ DE REHABILITAGION
ONCOLOGICA - CUIDADOS PALIATIVOS- MODULO DE DETECCION PRECOZ 1743
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO- SERV. COMPLEMENT.
SEGUNDO NIVEL; DATA CENTER -COORDINACION GENERAL - MODULO DE 183714
DETECCION PRECOZ DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO-SERY. COMPLEM.
TERCER NIVEL PRCEDIMIENTOS ENDOSCOFICOS 1994.91
CUARTO NIVEL: CIRUGIA AMBULATORIA ,DEPOSITO MATERIAL ESTERIL 1954.78
[QUINTO PISO: QUIMIOTERAPIA ADULTOS 1842.64
SEXTO PISO: QUIMIOTERAPIA ADULTOS 1842.64
[SEPTIMO PISO: QUIMIOTERAPIA ADULTOS 1842 64
OCTAVO PISO: QUIMIOTERAPIA PEDIATRICA 1972.76
NOVENO PISO: PROCEDIMIENTOS ESPECIALES PEDIATRIA, PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES ADULTOS, PREPARACION DE CITOSTATICOS ADULTOS Y 1963.11
PEDIATRICOS
SUB TOTAL 23,680.30
10% CIRCUL 2.368.03
CONEXION DEL SOTANO 1 CON LOS SERVICIOS DEL BLOQUE PRINCIPAL 365
+ESCALERA ESCAPE
CONEXION DEL SOTANO 2 CON LOS SERVICIOS DEL BLOGUE PRINCIPAL 65
+ESCALERA ESCAPE
AMPLIACION DE GRUPO ELECTROGENO 28
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Vista de la Propuesta Arquitecténica de la parte Frontal
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3 %“;; - Costo del Proyecto:

E 82 o El monto de la inversién del proyecto se estima en S/. 277°993,156.00
v I nuevos soles, el costo de operacién y mantenimiento incremental del
E :%.:; proyecto en el horizonte de evaluacion serd de S/. 167°694,200.00 nuevos
= 3\ iF soles. El valor actual de los costos sociales (VACS) de la alternativa Gnica es
%‘g 8‘ de S/. 324'587,320.00 nuevos soles, siendo el resultado de la evaluacion

costo efectividad el ratio de S/, 132.49 nuevos soles por cada unidad
producida en el proyecto.

B. Torre Pediatrica Oncolagica
Informacidén General:
-  Nombre del PIP:

Se esta formulando un estudio de pre inversion a nivel de perfil de proyecto
denominado: MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA PARA
EL TRATAMIENTO ONCOLOGICO INTEGRAL DE PACIENTES
PEDIATRICOS Y ADOLESCENTES DEL INSTITUTO NACIONAL DE
ENFERMEDADES NEOPLASICAS, se intervendra en un establecimiento de
salud del tercer nivel de atencién en la categoria H1-2, responsable de
satisfacer las necesidades de salud oncologica de la poblacion pediatrica,
nifios y adolescentes con edades entre O y 18 arfios de edad, en el ambito
local y nacional. Este establecimiento propone normas, estrategias e
innovacion cientifico tecnoldgica en el area de la salud oncologica pediatrica

a través de la investigacion, docencia y prestacion de servicios de salud
altamente especializados.
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Con este proyecto se lograria incrementar el acceso de la poblacién i
adolescente a la atencion oncolégica integral y especializada con ¢
oportunidad de atencién, tanto en consultorios externos, emen
hospitalizacion y servicios complementarios. Este Centro Oncold
altamente especializado para la atencién de nifios {(de 0 a 14 afios) y
adolescentes (de 15 a 18 afios de edad), contaria con nueve pisos y tres

sotanos, proveera los servicios de atencidon por emergencia, toma de muestras

post trasplantado, trasplante de Medula Osea, cuidados intensivos e

intermedios, servicios de hospitalizacién, consultorios extermos, consultorio

especializado para post trasplantado, farmacia para dispensacién interna, y

servicios complementarios educativos y lidicos diferenciados para los

<pacientes hombres y mujeres por las caracteristicas particulares de estos

tipos de tratamientos.

- . Localizacién:
El proyecto se ubica dentro de las instalaciones del Instituto Nacionai de
Enfermedades Neoplasicas, el mismo que se encuentra en el Distrito de
Surquillo, provincia y region Lima; seg{in como se muestra a continuacion

YT

10W 'ﬁocw'

Ubicacion del INEN y de la Futura Torre de Pediatria

€18ua) Ofieaidag

+

OIOVTVA GUMVAYN Y 538

,
o

ALY kA

Ubicacién del Proyecto dentro del INEN
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- Descripcion del Area de Intervencién
Area techada total estimada : 2,240 m2.

- Descripcion del terreno:

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

El area de terreno destinado a la nueva edificacion es de 16,800 m2, que
consta de 9 pisos y 3 sotanos.

ES COPIA FfEL DEL ORIGINAL
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Vista Actual ar s )
Foto 1.- Ingreso Principal al actual terreno destinado para el ew =
(Estacionamiento de vehiculos) por la Calle Andrea de Sarto \%_‘ &
. 0 T oy
. ' ? ; ontt?

Foto 2.- Vista frente al Complejo Deportivo y Estacionamiento de Vehiculos

Foto 4.- Vista del area donde ser4 intervenido por el proyecto (Area

proyectada para la Nueva Edificacion)
ES COPIA FIEL BEL ORIGINAg 5

[2JauIS) DIRIRIT0E
SOIOVIVd OUMVAYN ¥ S3SION Bogy

ALFREDG LEON LOPEZ 2 2. 7 ¢

Fedatario de la Ssde Cenirai - MINSA

SRAIseRionN SaRERMLIIL 8P (el BRINBL



“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

Planteamiento del Proyecto

- Objetivo del Proyecto: El objetivo general del proyecto pretende iograr el
acceso de la poblacidn infantil y adolescente a la atencién oncolégica integral
y especializada con calidad y oportunidad de atencién, tanto en consuitorios
externos, emergencia, hospitalizacién y servicios complementarios.

e » & eapesusssonsnl
sapats sreTER? PP T T L
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e

- Poblacion Beneficiaria: Estd conformado por los pacientes oncolégicos

pediatricos, nifios y adolescentes con edades entre 0 y 18 afos de edad, del
pais que padecen de algun tipo de cancer.

Este Centro Oncolégico altamente especializado para la atencion de nifios
(de 0 a 14 afos) y adolescentes (de 15 a 18 afios de edad), contaria con
nueve pisos y tres sotanos, proveera los servicios de atencién por
emergencia, toma de muestras post trasplantado, trasplante de Medula Osea,
cuidados intensivos e intermedios, servicios de hospitalizacion, consultorios
externos, consultorio especializado para post trasplantado, farmacia par
dispensacién interna, y servicios complementarios educativos y Iudicos
diferenciados para los pacientes hombres y mujeres por las caracteristicas
particulares de estos tipos de tratamientos. Tres so6tanos para
estacionamiento que asegurara el flujo vehicular de hasta 260 vehiculos. Se
incluiran un jardin tematico externo en !a terraza del noveno piso del edificio.

Determinacion de la Brecha Oferta y Demanda
La demanda de este proyecto ha consistido en redefinir las atenciones a la
poblacién infantil y adolescente para tratamiento y procedimientos de mediana

y alta complejidad de acuerdo al tipo neoplasia y de diagnéstico compatibles
con la categoria y nivel de atencién del establecimiento, asi mismo se ha
ES COPIA Fig). DR} PRIGINAL
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con nueve pisos y tres soétanos, proveera los servicios de atencién por
emergencia, servicios de hospitalizacion, consultorios externos, toma de
muestras post trasplantado, trasplante de Medula Osea, cuidados intensivos e
intermedios, farmacia para dispensacion interna, consultorio especializado
para post trasplantado y servicios complementarios educativos y ladicos
diferenciados para los pacientes hombres y mujeres por las caracteristicas
particulares de estos tipos de tratamientos. Tres sotanos para estacionamiento
que asegurara el flujo vehicular de hasta 260 vehiculos. Se incluiran un jardin
tamatico externo en la terraza del noveno piso del edificio. La brecha resulta
de la relacion entre la demanda de estos servicios y la oferta optimizada
actual.

- Analisis Técnico del PIP
l.a metodologia de produccion de la infraestructura para el presente proyecto
debe garantizar la confiabilidad y continuidad de la operacién de los servicios,
para ello se debe procurar en la propuesta, la optimizacion de los espacios
el adecuado equipamiento, con estas premisas se debe tener en cuenta I%
siguiente: g@ir
¢ Debe ser disefiado y construido con los elementos necesarios para Iogrér;-' )

un ambiente confortable, de acuerdo a la funcidon, mobiliario, equipos.Ei
teniendo en cuenta las condiciones climaticas.

|ei3uaDy

LJOIOVTVd OuHVA

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

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

+ Incorporacién de tecnologias que propicien las mejores condiciones de
habitabilidad para nuestros pacientes pediatricos, confort, ahorro vy
cuidados del medio ambiente.

¢ Condiciones de accesibilidad y permanencia para las personas con
discapacidad y de acuerdo a Normativa vigente.

¢ (Climatizacion por medio de sistemas pasivos, considerando la orientacién
solar, vientos predominantes y el estudio y andlisis de los materiales de
‘construccion.

« |La humanizacidn de los ambientes considera la ventilacion e iluminacion
naturales.
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¢ Utilizacién de sistemas constructivos e instalaciones tendientes a
garantizar la integridad del inmueble y sus usuarios.

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

- Descripcion de la Nueva Infraestructura

Primer Piso:

*  Admisién General

» Emergencia de nifios y adolescentes

+  Consultorios externos

+ Oftros: areas complementarias, area de soporte de telecomunicaciones,
escaleras con vestibulo previo, almacén intermedio de residuos sélidos y
ropa sucia.

Segundo Piso:

ig - Consultorios externos de nifios y adolescentes
§ » 02 consultorios especializados para pacientes infectados.
575 »  Consultorio de nutricién, consultorio de salud mental
1 «  Ambiente de servicio social
§~§ + 02 ambientes para toma de muestras
P + Farmacia para dispensacion interna,
%5 + Areas complementarias: area de soporte de telecomunicaciones,
e escaleras con vestibulo previo, almacén intermedio de residuos sélidos y
& ropa sucia.

Tercer Piso: Hospitalizacion:

«  Area de preparacién para procedimientos de trasplante de Medula Osea

+  Area de Intervencién (TAMO)

+  Area de Recuperacion

+  Area de Procedimientos

+ Area de apoyo asistencial y clinico.

+  Area de vestuarios y confort de personal

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

Cuarto Piso: Hospitalizacion:

«  Area de Cuidados Criticos de nifios y adolescentes

+  Area de Cuidados Intermedios de nifios y adolescentes

«  Area de apoyo asistencial y clinico

«  Area de vestuarios y confort de personal

« Areas complementarias: area de soporte de telecomunicaciones,
escaleras con vestibulo previo, aimacén intermedio de residuos sélidos y
ropa sucia.
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Quinto y Sexto Piso: Hospitalizacion adolescentes

+  Area Hospitalizacion de Adolescentes Hombres

+  Area Hospitalizacion de Adolescentes Mujeres

«  Area de Coordinacion

+  Area de asistencia académica pacientes

+  Area Iidica y/o zona de recreacion

+  Area de taller artistico

+  Area de apoyo asistencial y clinico.

- Area de vestuarios y confort de personal

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

Sétimo y Octavo Piso: Hospitalizacién nifios
+  Area Hospitalizacion de nifios

*  Area de Coordinacitn

+  Area de asistencia académica pacientes
- Area de taller artistico

+  Area ltdica y/o zona de recreacion

«  Area de apoyo asistencial y clinico.

»  Areade vestuarios y confort de personal

» Areas complementarias: 4rea de soporte de telecomunicaciones g_

escaleras con vestibule k-3

28

. iri

Noveno Piso: Pz
*  Area Hospitalizacion de nifios o
+  Area de Coordinacion 3

i

SOIVIVd GUYYAYN

*  Sala staff médicos

- Area de apoyo asistencial y clinico.

*  Auditoric con servicio multimedia

+  Areade vestuarios y confort de personal

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

Terraza:

+ Parque temdtico con adecuacién de jardines, arboles y piletas

«  Area de equipos de aire acondicionado

- Area de maquinaria de ascensores

1er Sétano

+ Estacionamiento 80 autos

Servicios Generales

+  Servicios Higiénicos

Areas complementarias:

Escaleras.

Almacén intermedio de residuos sélidos y ropa sucia

2do Sétano ES COPIA FIELDEL ORIGINAL
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» Estacionamiento 90 autos
»  Servicios Higiénicos
+ Escaleras.

3er Sotano

« Estacionamiento 90 autos
+  Servicios Higiénicos

+ Escaleras.

El proyecto contempia entre otros de sus componentes la adquisicion de
equipamiento y mobiliario clinico, lo cual tiene en cuenta entre otros la
vigencia tecnologica, capacitaciéon a los usuarios, disponibilidad de recursos,
insumos en el mercado que se mencionan a continuacion:
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"ASpectos a considerar en el proyecto:
- Vigencia Tecnoldgica:

Hablar de vigencia tecnolégica en la actualidad debido al avance dinamico de
la tecnologia requiere mayor investigacion pero es imprescindible en lo que
representa para la adquisicion de los Ecquipos Biomédicos. La vigencia
tecnolégica en un equipo médico o biomédico esta dada por el tiempo de vida
atil para cual este fue disefiado garantizando su funcionamiento optimo, a

cada tipo de equipo biomédico le corresponde una vigencia tecnologica
diferente segun el estado del equipo.

El proyecto considera equipos biomédicos de baja, mediana y alta complejidad
para lo cual la vigencia tecnolégica va desde los 5 afios a mas para los
equipos de bhaja complejidad y hasta los 10 afos para los equipos de alta
complejidad. Tomando en cuenta el dinamismo de los avances tecnolbgicos,
muchas veces un equipo puede quedar obsoleto y no mantener su vigencia
tecnologica hasta cumplir el ciclo de su vida util porque es reemplazada en el

mercado por nuevos modelos mas sofisticados y con mayores funciones
integradas en un solo equipo.
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Asimismo con respecto a los equipos no biomédicos como lo
complementarios, electromecanicos e informaticos la vigencia tec
también varia desde los 5 afios hasta los 10 afios para casi toda la ga
equipos precisados.

- Posibilidades de contar con capacitacion a usuarios, asistencia técnica
durante la operacién y mantenimiento:
La capacitacién al usuario y al personal de mantenimiento es un requerimiento
obligatorio que debe ser incluida en el proceso de compra de cada equipo que
esta considerado en el Programa de Equipamiento, debera estar incluida en
los términos y condiciones de compra a fin de que el proveedor dentro de su
oferta plantee un plan de capacitacion en todas las etapas (Pre y Post Venta
del Equipo).

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

- Disponibilidad de recursos humanos especializados:
El recurso humano necesario para el funcionamiento del centro oncoibgico
pediatrico, sera el que actualmente cuenta el departamento y las areas des
soporte. Y de requerir, de acuerdo a las estimaciones de incremento de la
oferta, se valorara el incremento de la cantidad de recursos humanos, asi
como de competencias especificas.
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- Costos del proyecto
El monto de la inversion se estimaria en S/. 488 054 763.00 nuevos soles, el
costo de operacidén y mantenimiento incremental del proyecto en el horizonte
sera de S/. 7°189,679.55 nuevos soles. El valor actual de los costos sociales
(VACS) de la aiternativa Unica es de S/ 260°557,980.37 nuevos soles, siendo
el resultado de |a evaluacion costo efectividad el ratio de S/. 1,131.29 nuevos
soles por cada unidad producida en el proyecto.

- La propuesta o alternativa evaluada esta conformada por las siguientes
~ acciones:

Accion 1.1 (Inversion)
Ei planteamiento de esta accién responde a la concepcion de una edificacién
nueva de 9 niveles y tres soétanos que incluye ademas trabajos
complementarios de acondicionamiento, este centro oncolégico pediatrico
tendra capacidad de respuesta directa (servicios finales) y de soporte en el
tratamiento oncolégico pediatrico.
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Accion 1.2 (Inversion)

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

Accidén 2 (Gestion)

Se interconectan las aplicaciones informaticas de los servicios nuevos con los
servicios existentes diferenciando la programacion y requerimiento de los
mismos.

Accion 3.1 (Gestidn)

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

El 4rea encargada de la formulacién presupuestal incluira la finalidad,
actividad, componente y meta financiera correspondiente incluyéndola en el
presupuesto anual de la Entidad.

Beneficios del proyecto
Los beneficlos sociales en la situacién con proyecto se traducen en:

e Se incrementa la cobertura de la demanda de atenciones en los
pacientes que requieren diagnéstico y tratamiento pediatrico
oncoldgico.

e Se provee tratamiento oportuno, mejorando el prondstico de los
pacientes pediatricos y adolescentes que padecen aigun tipo de

neoplasia.

» La satisfaccién de los usuarios por los servicios implementados con el
proyecto.

« Se mejora de la calidad de vida de los pacientes pediatricos con
cancer.

» Finalmente de contribuye a reducir las tasas de morbimortalidad por
cancer, siendo el total de beneficios cuantitativos del proyecto
considerado en el horizonte del mismo de 230,319 atenciones.

Por lo expuesto los beneficios sociales en la situacion incremental
corresponderan a los beneficios de la situacidn con proyecto menos los
beneficios de la situacidon sin proyecto, que en suma son 230,319
atenciones.

Evaluacion Social del PIP

La evaluacidn social del proyecto ha utilizado la metodologia de costo
efectividad que consiste en comparar las intervenciones que producen
similares beneficios esperados con el objeto de seleccionar la de menor costo
dentro de los limites de una linea de corte.
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El resultado de la evaluacién a la alternativa Unica a nivel de factibilid
que el valor actual de los costos sociales (VACS) representa a la fecha /g
557,980.37 nuevos soles y el ratio de costo efectividad es de S/. 1,1 ey
nuevos soles por atencion producida.

- Plan de Implementacion del PIP
El Plan de Implementacién del Proyecto considera la programacién de las
actividades previstas para el logro de las metas fisicas de ejecucién del
proyectc, en esta se indica la secuencia y ruta critica, duracion, responsables
y los recursos necesarios para logar estas metas, asimismo se incluye las

condiciones previas relevantes para garantizar el inicio oportuno y adecuado
de la ejecucion.

- Financiamiento del PIP
El financiamiento del Proyecto se programa como gasto de capital con la
fuente de recursos ordinarios, programados al proyecto, esto se producird

luego de la aprobacion y viabilidad del estudio de factibilidad y se incorporara
al Presupuesto Institucional vigente en INEN.

- Conclusiones

» La alternativa evaluada en un horizonte de 10 afios, considera un mon
de inversion aproximadamerite de S/. 250, 051,723.00 nuevos soi
para atender una demanda objetivo de 230,319 atenciones, el ratio
costo/efectividad indica que la alternativa evaluada presenta el ratio
costo efectividad de S/. 1,131.29 nuevos soles por producto.
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calificacion respectiva por DIGESA se efectuaria en la fase de pré%_
inversion. En la fase de inversion corresponderia desarrollar el tipo de
estudio semidetallado.

b

» En la fase de factibilidad, se recomienda actualizar los calculos de

proyecciones de la demanda, a fin de validar con los usuarios = alguna

1 variacién del Programa Médico Funcional, Programa Arquitectonico y el

. Programa de Equipamiento, lo que permitira sustentar variaciones
existentes con respecto al Perfil aprobado y viable.

» Es necesario ratificar y/o modificar en la fase de factibilidad la validacion
de las especificaciones técnicas del equipamiento, a fin de que se
sinceren los costos alcanzados.

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

Nombre del PIP

La demanda actual de los servicios clinicos especializados en oncologia del
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS han
demandado mejorar |a tecnologia biomédica para hacer frente al tratamiento y
diagnédstico con las nuevas tecnologias implementadas a nivel internacional
respondiendo al incremento de la demanda de los pacientes nacionales como
consecuencia de la inclusion social a través del Plan Esperanza. Este Proyecto
de Inversion PUblica que se encuentra en formulacion etapa de pre inversion a
nivel de perfil de proyecto denominado: MEJORA TECNOLOGICA DEL
EQUIPAMIENTO BIOMEDICO PARA EL TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO
DEL CANCER EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS - INEN - LIMA - PERU, siendo esta entidad un establecimiento
de salud del tercer nivel de atencion en la categoria llI-2, nivel, siendo la
categorizacion mas alta en nuestro pais y especializada en la prevencion,
promocién, recuperacion y rehabilitacion de pacientes oncoldgicos, de acuerdo
a su nivel de complejidad, en el ambito local y nacional. Este establecimiento
propone normas, estrategias e innovacién cientifico tecnolégica en el area de la
salud oncoldgica a través de la investigacion, docencia y prestacion de servicios
de salud altamente especializados. '

Objetivo det PIP

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

Poblacion Beneficiaria: Esta conformado por todos los pacientes oncolégicos
pedidtricos, adolescentes y adultos, del pais que padecen de algun tipo de
cancer y que requieren ser sometidos a cirugias en el INEN.

Esta mejora tecnologica del equipamiento biomédico para el tratamiento y
diagnostico del cancer sera para atender la demanda de cirugias muy
complejas y de pacientes que requieren tratamientos de radioterapia, que con
los actuales procedimientos convencionales no son posibles atenderlos por el
alto riesgo de morbilidad y mortandad que implican. Estos equipos seran
incorporados a las nuevas salas de operaciones que la entidad bien
remodelando (diez en total).
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- Balance oferta y demanda de los bienes del PIP s\@ah _/
El incremento de la demanda de pacientes en el INEN como consecuencia de la
inclusion social en salud a través del Plan Esperanza, ha hecho que cada afio
en el INEN espera recibir alrededor de 13,000 pacientes nuevos con alguna
enfermedad neoplasica. Esto es muy preocupante si sabemos que Pert pierde
800 millones de ddlares anualmente como consecuencia del descenso de la
productividad a causa de esta enfermedad. Se estima que actualmente 22,000
personas viven con algin tipo de lesidn neoplasica sin saberio y que el 80 por
ciento de ellas lo tiene en un estadio avanzado, lo cual reduce
considerablemente las posibilidades de curacion. Ademas, las cifras nacionales
revelan que cada afio hay 42,000 casos nuevos de cancer y que de estos
tnicamente 17,000 pueden ser atendidos en un centro especializado en
tratamiento del cancer sea ptblico o privado y que la mayoria son paciente de
bajos recursos econdmicos, lo que significa que sélo uno de cada tres casos
recibe algun tipo de atencién médica oncoldgica especializada. La proporcién
de pacientes procedentes de provincias también se ha incrementado
progresivamente. :
El estudio plantea la necesidad de reubicar, equipar y mejorar la capacida£
resolutiva para la atencion oncoldgica, en las salas de operaciones disponibl
en la entidad. La brecha resulta de la relaciéon entre la demanda de casos qu:ew
no son atendidos por la alta complejidad y riesgo de mortandad y los nuevc§
procedimientos involucrados en la medicina oncolégica que se aplican a travég
de los nuevas tecnologias biomédicas para estos servicios y la oferta
optimizada actual.
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A continuacién se lista el equipamiento principal que se requeriria por las
especialidades clinicas que requieren la mejora tecnolégica:

Tabla N° 10

istado de Equipamiento Proyectado

Cuadro L
R

NEURONAVEGADOR * Espacio Cirugia Neurolbgica Q
2 |TOMOGRAFO PORTATIL adecuacion Cirugia Neurolégica
3 EQUIPO DE RADIOFRECUENCIA Espacio Cirugia de Térax
(ABLACION POR RADIOFRECUENCIA) P J
4 |EQUIPO LASER DE CO2 Espacio  |Crudi@
Ginecologica
5 EQUIPO LASER PARA ENDOSCOPIA Espacio Cirugia de Térax
CON CO2 P g

SISTEMA DE IMPRESION 3D EN . L L
8 TITANIO Espacio Cirugia Ortopédica
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Espacio
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Cirugia Ortopédica

A " «MCELERADOR LINEAL ROBOTIZADO

& Adecuacién Radioterapia

'g— SISTEMA DE MONITORIZACION DE Espacio Cirugia cabeza y
INTEGRIDAD NERVIOSA cuello

10 DISPOSITIVO DE PUERTO UNICO Espacio Cirugia ginecolégica
PARA CIRUGIA LAPAROSCOPICA
TORRE DE BRONCOPCOPIO CON : L .

11 Espacio Cirugia de Tdrax
EBUS

12 ES‘?IIR:% ODFE{PC CI)RR(;;LACION Espacio Cirugia de Térax

Sistemade R

a
i i,

diocirugia Robética — Foto Referencial

Tomografo Portatil Multicorte para la Deteccion de Lesiones Mediante Imagenes
de las Diversas Estructuras Anatémicas- Foto Referencial
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Analisis Técnico del PIP
El desarrolio tecnolégico considerara la mejorar la atencion especializada del

cancer, disminuyendo los nesgos para la salud, mediante la aplicacion dem‘g-‘f

equipos modernos mas beneficiosos para el paciente y el desarroilo de
tecnologias y metodologias modernas, por parte del personal especializado del
INEN.

Con la ejecucién del PIP MEJORA TECNOLOGICA DEL EQUIPAMIENTO
BIOMEDICO PARA EL TRATAMIENTO Y DIAGNOSTICO DEL CANCER EN
EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, se mejorara
la evaluacién, el diagnéstico y tratamiento operatorio del paciente, asi como la
informacién oportuna, en tiempo real y aitamente confiable de las pruebas, para
tomar decisiones efectivas, a través de la implementacidn de las nuevas
tecnologias la cual contribuird a disminuir el riesgo de morir en cirugias
complejas.

El INEN, viene haciendo mejoras en el equipamiento y tiené como principales
logros para beneficio de nuestros pacientes, la modernizacion de los
laboratorios que ahora utilizan tecnologia molecular, tanto para trasplantes de
médula o6sea como para microbiclogia y bioquimica que cuenta con
remodelados ambientes con un sistema automatizado y de alta bioseguridad,
que realizan pruebas de monitoreo de drogas inmunosupresoras (ciclosporina y
proximamente tacrolimus) y estudios de contaminacién bacterial ambiental,
estudios de virus respiratorios por técnicas de inmunoflucrescencia y pruebas
serolégicas para deteccion de antigeno de Galactomanano. Actualmente ese
servicio también cuenta con un equipo llamado Secuenciador que es de suma
importancia, donde se evalla adecuadamente los resultados sobre el
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comportamiento de las células del donante y del receptor después de un
trasplante de méduia 6sea como parte del tratamiento contra el cancer y asi
poder observar a nivel molecular el rechazo o éxito del procedimiento
(quimerismo). Asi mismo se proyecta para el 2015 adquirir una estacion
automatizada de citogenética, importante en la identificacién de genes
relacionados al riesgo y sensibilidad al tratamiento en cancer.

En ese contexto, el Departamento de Patologia, realizé la implementacién de
modernos equipos en todas sus areas como Banco de Sangre, en donde se ha
implementado un sistema de quimioluminiscencia que permite obtener los
resultados de las enfermedades trasmisibles por transfusion luego de una hora
de tomada la muestra de sangre. Asi mismo se proyecta mejorar el area de
necropsias y estudio anatomonpatologicos, con el fin de reducir riesgos y por la
seguridad de trabajadores y en el aimacenamiento de laminas estudiadas.

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

W‘mmmm

En ese marco de modernizacién tecnolégica, el Departamento de
Radiodiagnéstico, se proyecta con mayor financiamiento, reemplazar un
tomoégrafo Multicorte, un equipo de Rayos X robadle digital, Rayos X con
fluoroscopia, con lo que se complementaria |a renovacion tecnolégica en este
depariamento.

En ias salas de operaciones de Cirugia Oncolidgica, este afio se esta mejorando
las condiciones de la infraestructura de 10 salas de operaciones, y se espera
completar el reemplazo de equipos: mesas de operaciones, lamparas
quirdrgicas, videoendoscopios, ventiladores volumétricos, cranedétomos, épticas
de neurocirugia, asi como el reemplazo de los sets de instrumental de cirugia y
curaciones, asi como otros instrumentos de neurocirugia.

En Medicina oncoldgica, se completara el equipamiento para las Unidades de
Cuidados Intensivos, Cuidados Intermedios y Emergencia, con equipamiento
especializado como son: monitores de funciones vitales, ventiladores
mecanicos pulmonares, con sus respectivos sistemas de climatizacion. En
hospitalizacion se prevé el reemplazo de camas hospitalarias y en Emergencia
el reemplazo de 2 ambulancias que tienen una antigliedad de 10 afios y 8 afios
respectivamente.
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Un area importante y muy especializada, es TAMO (Trasplante dej$
Osea), esta area inaugurada el afio 2012, necesita completar moni
funciones vitales, central de monitoreo de pacientes, desfibriladores y m
para pacientes.

En cuanto a las areas de acceso al publico en general, se requiere el reemplazo
de los 5 ascensores que tienen mas de 30 afios de antigliedad, asi como los
calderos (3) para la provision de vapor a cocina, esterilizacion y lavanderia. Por
todo ello se requiere contar con mayor presupuesto para reemplazo de equipos
y acondicionamiento de ambientes con el fin restablecer las condiciones de
prestacibn de servicios asistenciales, comespondiente a un instituto
Especializado de Alta complejidad. '

CNn consecuencia, la incorporaciéon de fas nuevas tecnologias requerira la
validacién de los procedimientos y la adecuada capacitaciéon de los recursos
humanos, la vigencia tecnolégica y la disponibilidad de recursos e insumos en
el mercado. También se considerara que esta incorporacion del nuevo [
equipamiento biomédico requerira para algunos de ellos la disposicién de
ambientes especificos y las adecuaciones necesarias para el &ptimo
funcionamiento.

Aspectos a considerar en el proyecto:

- Vigencia Techoldgica:
Hablar de vigencia tecnolégica en la actualidad debido al avance dindmico de
la tecnologia requiere mayor investigacion pero es imprescindible en lo que
representa para la adquisicion de los Equipos Biomédicos. La vigencia
tecnolégica en un equipo Electromédico o biomédico estd dada por el tiempo
de vida util para cual este fue disefiado garantizando su funcionamiento
optimo, asi como la vigencia de la forma de acceso al paciente segun los
protocolos o procedimientos, sin embargo estos cambian con el tiempo al
introducir tecnologias menos invasivas o mas eficaces que permiten ser
menos inocuos y por lo tanto una recuperacién mas rapida del paciente, en
consecuencia a cada tipo de equipo biomédico le corresponde una vigencia
tecnolégica diferente segun el avance de la investigacion clinica y de la
tecnologia utilizada.
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El proyecto considera equipos biomédicos de mediana y alta complejidad para
lo cual la vigencia tecnoldgica va desde los 5 afios hasta los 10 afos para los
equipos de alta complejidad. Tomando en cuenta el dinamismo de los avances
tecnologicos, muchas veces un equipo puede quedar obsoleto y no mantener
su vigencia tecnoldgica hasta cumplir el ciclo de su vida Gtil porque es
reemplazado en el mercado por nuevos modelos mas sofisticados y con
mayores funciones integradas en un solo equipo o contrariamente se hacen
muy especializados para ser mas eficientes y efectivos.

- Posibilidades de contar con capacitacion a usuarios, asistencia técnica
durante la operacion y mantenimiento:
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La capacitacién al usuario y al personal de mantenimiento es un requerimiento
obligatorio que se incluird en el proceso de compra de cada equipo que esta
considerado en el Proyecto de Equipamiento, debera estar incluida en los
términos y condiciones de compra a fin de que el proveedor dentro de su

oferta confirme un plan de capacitacion en todas las etapas (Pre y Post Venta
del Equipo).

La asistencia técnica durante la operacion del proyecto debera estar
garantizada por parte de la empresa proveedora de los equipos, dentro del
periodo de garantia de los mismos, luego de lo cual el INEN debera atender

este requerimiento bajo un Plan de Mantenimiento Preventivo Correctivo que
debera ser actualizado cada afio.

- Disponibilidad de Recursos Humanos Especializados:
El recurso humano necesario para la operacién y el funcionamiento de los
equipos electro médicos o Biomédicos, sera el que actualmente cuenta el
departamento y las &reas de soporte. Y de requerir, de acuerdo a las
estimaciones de incremento de la oferta, se valorara el incremento de la
cantidad de recursos humanos, asi como de competencias especificas.
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- Beneficios del Proyecto

p
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_%g il Los beneficios sociales en la situacion con proyecto se traducen en:
‘s Fie + Se incrementa la cobertura de la demanda de atenciones en los pacientes
8 ¢

: que requieren diagndstico y tratamiento de dificil acceso oncolégico.

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

o La satisfaccidon de los usuarios por los servicios implementados con el
proyecto al ser menos invasivos en algunos de ellos.

» Se mejora de la calidad de vida de los pacientes con cancer.

e Finalmente de contribuye a reducir las tasas de morbimortalidad por
cancer.

4
M

- Plan de Implementacion del PIP

El Plan de Implementacion del Proyecto considera la programacion de las
actividades previstas para el logro de las metas fisicas de ejecucion del
proyecto, en esta se indica la secuencia y ruta critica, duracién,
responsables y los recursos necesarios para logar estas metas, asimismo se

incluye las condiciones previas relevantes para garantizar el inicio oportuno y
adecuado de la ejecucion.

- Financiamiento del PIP

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

de presupuesto por resultados, se requiere-contar con niveles de alta
tecnologia, que permitan optimizar la gestion de ia Instituciéon en beneﬂcm de
los pacientes con cancer. En este contexto, se ha considerado prioritario la
elaboraciéon de!l Proyecto de inversién para la mejora del equipamiento
biomédico para las especialidades médicas priorizadas de! Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas — INEN.

El proyecto se alineara con la politica de modernizacién del Sector que tiene
como objetivo fortalecer el proceso de atencidn y tratamiento de los
pacientes con casos clinicos, criticos y complejos, a través de la innovaciéon y
adquisicion de nuevas tecnologias en equipos biomédicos, que se traducira
en la mejora de la cobertura y calidad de los servicios asi como la capacidad
resolutiva del INEN, a través de inversiones, que garanticen la eficiencia en
el uso de los recursos publicos.

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

¢ S3SION

Con la finalidad de que se cumplan los objetivos del proyecto, la Oficina de
Proyectos de Inversion y Cooperacion Externa del INEN viene trabajando, en
la elaboracién dei Perfil de Proyecto de salud que sustenten las necesidades
de mejora del equipamiento biomédico para las especialidades médicas
priorizadas y ampliacién de la capacidad resolutiva del INEN existente y/o la
creacidon de nueva infraestructura de ser necesaria, como ampliacion de la
oferta de servicios especializados en las diferentes especialidades médicas
priorizadas.
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D. Proyecto Ciclotrén IPEN — INEN
Actualmente el instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN y el
Instituto Peruano de Energia Nuclear IPEN, vienen trabajando en la suscripcion
de un convenio especifico de colaboracion e investigaciéon en el campo de la
oncologia, para la instalacion de un Ciclotron en las instalaciones del INEN. El
proyecto a cargo del IPEN, se encuentra en etapa de pre inversién en
Formulacién a nivel de Factibilidad.

- Nombre del Proyecto
INSTALACION DE UN CICLOTRON PARA PRODUCIR RADIOFARMACOS
APLICABLE AL DIAGNOSTICO ONCOLOGICO ESPECIALIZADO A
TRAVES DEL PET / CT EN LA CIUDAD DE LIMA - PERU
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‘Planteamiento del Problema

Limitado acceso a los radiofarmacos, aplicables al diagnostico oncoldgico
especializado y de enfermedades crénico degenerativas, en los Centros de
Atencion Oncoldgica de la Red MINSA.

- Beneficiarios Directos
Numero de los Beneficiarios Directos 12,723 (N° de personas)
- Caracteristica de los Beneficiarios
Los beneficiarios (personas con enfermedades oncoldgicas y cronico
degenerativos) que demandan servicios de salud en los Centros de Atencion
Oncologica de la Red MINSA, son tratados con la tecnologia poco actualizada
por lo que no es posible diagnosticar precozmente el cancer, debido a que
durante las primeras fases no se manifiesta y no da sintomas; del mismo
modo, no en todos los tumores pueden realizarse pruebas en la poblacion
sana que diagnostiquen lesiones pre malignas. Los métodos utilizados
% actualmente se diferencian entre ellas por las técnicas de aplicacion,
equipamiento médico y grado de lesidn del tejido u oérgano implicado, las
pruebas que se aplican son las siguientes:
s Pruebas analiticas: analizan componentes de diferentes partes del
organismo (sangre, orina...). Generalmente, estas pruebas son el primer
paso para el estudio del paciente.
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e Pruebas conimagen: permiten obtener imagenes del interior del cuerpo.

» Estudio de tejidos: para ello es preciso obtener una muestra de los mismos
a través de la biopsia o de la citologia. Consiste en estudiar las células de
los tejidos sospechosos y confirmar si existe malignidad o no. La
tecnologia que apoya a estas pruebas esta siendo relegada por las nuevas
técnicas desarrolladas en medicina nuclear. Actualmente ya se aplica la
técnica del PET/TAC, que ha sido implementada hace mas de 10 afios en

J los paises de Europa, Estados Unidos y recientemente en América Latina.

El PET / TAC consiste en un hibrido TAC, que son rayos X que muestran

detalles anatdmicos y un PET que registra en el cuerpo la actividad de

organos sanos y enfermos. Esta técnica PET/TAC emplea radiofarmacos
basados en Flior 18, para el diagnostico especializado del cancer y el
seguimiento de los tratamientos aplicados. Esta técnica es superior a las
que se aplica actuaimente en el pais. Segun el Centro Uruguayo de

Imagenoclogia, con el PET/TAC, se evita que por lo menos 3 pacientes

diagnosticados con cancer recibirian un tratamiento inadecuado. Treinta

cada cien, trescientos cada mil, tres mil cada diez mil. Los tratamientos
implican: operar o no operar, dar tratamiento quimico o no, irradiar o no.

Asi mismo, el cancer es una enfermedad de alto costo, por lo que un gran

sector de la poblacion que sufre esta enfermedad queda excluido de los

servicios de salud, En ese sentido, !a produccion de radiofarmacos (a

precios accesibles) como insumo del diagnostico y tratamiento de
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enfermedades oncolégicas y crénico degenerativos permiti
de las personas de escasos recursos econdémicos al
tratamiento adecuado de estas enfermedades.

Descripcion Area Intervencion

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

La Infraestructura que se pretende construir, consiste en estructuras de
concreto armado de 210 Kg/cm2, para vigas, columnas, cimientos y zapatas;
la cobertura es de losa aligerada de 25 cm, a excepcion de la zona del
ciclotron que sera de 0.8 metros de espesor. Los muros seran compactos y
plomados. Todo el conjunto de la infraestructura contara con las respectivas
instalaciones sanitarias y eléctricas; asi como las instalaciones
electromecanicas. Para un adecuado funcionamiento las maquinas y equipos
se contara con una UPS con los respectivos tableros de control central y
periféricos, asi como un suministro de energia eléctrica de emergencia, de
manera adicional al suministro normal. Las obras civiles estaran disefadas y
construidas bajo los parametros del reglamento nacional de edificaciones, ia
normatividad peruana de disefio sismo resistente E-30, {a norma peruana de

cargas E-20, la normas del American Concrete Institute ACI-318, para los
elementos estructurales en concreto armado.
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Ubicacién Terreno dentro del INEN
Ei proyecto sera ejecutado dentro del area del INEN, la cual se ubica en la
esquina de la Av. Aviacién cuadra 37 y la Av. Angamos Este Cuadra 25, del

Distrito de Surquillo, Provincia y Regién Lima donde se cuenta con la
disponibilidad de 438.808 m? de terreno destinado al proyecto.
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Mapa de Ubicacion del Proyecto: Instalacion de un Ciclotrén para la

Produccion de Radiofarmacos Orientados al Diagnostico de Enfermedades

Oncolégicas
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Descripcion del terreno:

La infraestructura que se destinaria para el area del Ciclotron, se encuentra
ubicado en terreno del Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas

(INEN), en el ambiente actual del Taller de Tapiceria, Pozo Séptico, Almacén
de Mobiliarios.

Vista Actual

Foto 1.- Ingreso Principal vehicular por detras de la Oficina de Ingenieria,
Mantenimiento y Servicios al actual terreno destinado para el

Seore

proyecto.

De la Infraestructura Propuesta;

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

¢ Zona del Bunker / Laberinto: Los ambientes en esta zona contaran con

blindaje adecuado que minimiza la radiacion, para ello se emplearan
materiales aislantes de radiacion.

Zona de Produccion y control, estas areas se desarrollara la produccion, el
control de calidad, se contard con los sistemas de apoyo y proteccion
radiolégica; sala de gases, asi como la sala de preparacién y despacho del
producto final.

Zona de controles de equipos: se implementaran las salas de controles de

los equipos, tratamiento de gases, maquinas y repuestos, el sistema de
apoyo, entre otros.

« Zona de almacén y patio de maniobras
o Zona administrativa
* Zona de mantenimiento

« Zonas de circulacion v proteccion radiplogica

La tecnologia constructiva consiste en estructuras de concreto armado de
210Kg/cm2, para vigas, columnas, cimientos y zapatas; la cobertura es de
losa aligerada de 25 cm, a excepcién de la zona del ciclotrén que sera de 0.8
metros de espesor, la sala del Ciclotron sera con concreto de 0.48 m de
espesor. En el resto de ambientes, los muros seran compactos y plomados.
Todo el conjunto de la infraestructura contara con las respectivas instalaciones
sanitarias y eléctricas; asi como las instalaciones electromecanicas. Para un
adecuado funcionamiento las maquinas y equipos, se contara con una UPS
con los respectivos tableros de control central y periféricos, asi como un
suministro de energia eléctrica de emergencia, de manera adicional al
suministro normal. En lo referente a las instalaciones sanitarias,
especificamente abastecimiento de agua, se contara con sistemas para

abastecer en el area de produccion de agua fria y agua blanda; asi como el
sistema contra incendio.

Se instalaran ademas los sistemas de ventilacion, extraccion y tratamiento de
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aire.
Las obras civiles estaran disefiadas y construidas bajo los parametros d
reglamento nacional de edificaciones, la normatividad peruana de disefio
sismo resistente E-30, ia norma peruana de cargas E-20, la normas del
American Concrete Institute ACI-318, para los elementos estructurales en
concreto armado; y la norma técnica para fuentes radioactivas de ia OTAN.

- Obhjetivoe de! Proyecto de Inversion Puablica
Mejorar el acceso a los radiofarmacos, aplicables al diagnéstico oncolégico
especializado y de enfermedades cronico degenerativas, en los Centros de
Atencidn Oncolégica de la Red MINSA.

- Alternativas del Proyecto de Inversién Publica

Se presenta una unica alternativa, toda vez que la tecnologia constructiva y la
tecnologia aplicada al proceso de produccién de radiofarmaco esta normada
el Ministerio de Salud MINSA y de la Oficina Técnica de la Autoridad Nacional
- OTAN. Produccién de radiofarmacos basados en Filor 18 mediante la
aceleracion de iones negativos de particulas de protones y deuterones (H-, D-)
con carga energética de hasta 11 MeV, en el ciciotrén que puede irradiar mas
de un blanco de manera simultanea controlados automaticamente. Los
equipos especiales, de laboratorio y los demds instrumentos de laboratorio,
seran adquiridos de acuerdo a la normatividad vigente del sector, estos
equipos contaran con los certificados de calibracidn antes de su adquisicién.
Se realizara capacitaciones al personal médico y tecndlogo de las i
instituciones de salud en temas de manejo de productos radioactivos y manejo
de equipos radioactivos.

- Andlisis de Sostenibilldad de la Alternativa Recomendada
Capacidad de Gestion del Proyecto En la fase de Pre inversién, la Direccién
de Planificacion y Presupuesto del IPEN asumird la coordinacién y la
responsabilidad de formular el PIP (a nivel de perfil y factibilidad) hasta su
declaratoria de viabilidad. En la fase de Inversion, se tienen la etapa de
elaboracion de los estudios definitivos y la etapa de ejecucion de obras civiles,
adquisicién de equipos y capacitacion del personal. Y en la fase de Post
Inversién que es la operacion del proyecto se cuenta con la capacidad y
experiencia necesaria para ejecutar las actividades programadas. Estas dos
fases seran asumidas por la Direccién de Produccion del IPEN. En la gestion
del proyecto, se implementara la organizacion descrita en el presente proyecto
para su funcionamiento, asi como la implementara del recurso humano a nivel
operativo; y la jefatura a nivel administrativo serd asumida por personal del
IPEN. En lo referente a la gestion de residuocs radiolégicos, el IPEN, realizara
el manejo de los mismos de acuerdo a los procedimientos establecidos en la
Normatividad Gestiéon y Manejo de Residuos peligrosos. El Financiamiento de
la Inversion, Operacidon y Mantenimiento estara a cargo del IPEN, quien
también brindara el oportuno mantenimiento preventivo y correctivo de la
infraestructura y a los equipos a ser implementados con el proyecto, ello a
través del presupuesto que se asigne y de acuerdo al cronograma de
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mantenimiento preventivo y correctivo. El Proyecto generara ingresos por la
produccién de radiofarmacos. Estos ingresos se han estimado en funcion a la
demanda de radiofarmacos para el diagnostico especializado en el INEN y en
los centros de atencion oncolodgica de la Red MINSA.

E. Proyecto de desarrollo del “Centro de Investigacion y Docencia en cancer -
Maes Heller”
Ei Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas tiene previsic a futuro la
elaboracion del proyecto con nombre tentativo “MEJORAMIENTO, AMPLIACION
Y EQUIPAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE INVESTIGACION DEL CENTRO DE
INVESTIGACION Y DOCENCIA EN CANCER MAES HELLER, DEL INSTITUTO
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, DISTRITO DE SURQUILLO, PROVINCIA
DE LIMA — REGION LIMA”.

- Descripcion del Proyecto:

El Centro de Investigacion y Docencia en Cancer 'Maes Heller' es una
institucion perteneciente al INEN y es la principal fuente de informacion en
cancer en el pals. El objetivo es contar con un centro de investigacion con
altos estadndares de infraestructura y equipamiento para generar conocimiento
en la investigacion que nos lievara a optimizar la atencién especializada en la
prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento oncologico personalizado, y de
alta precision, procedimientos minimamente invasivos y rehabilitacion de las
personas afectadas por enfermedades tumorales o neoplasicas la cual
contribuye al desarrollo de las estrategias de investigacion y docencia en
relacion con las enfermedades oncologicas.
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El progreso del pais estad estrechamente ligado con el avance alcanzado en
investigacidn y desarrollo cientifico y tecnolégico. Por lo que Centro de
Investigacion y Docencia en Cancer 'Maes Heller’ no es ajeno a este tema, y
permanentemente realiza actividades de ésta indole, con el fin de explotar las
posibilidades de investigacion en el pais; haciendo mas seguras y eficientes
sus aplicaciones al servicio de la sociedad, explorando nuevas areas de
aplicacion que promuevan nuevas soluciones para una mejor calidad de vida
de los pacientes oncologicos, en concordancia con las perspectivas de
desarrolio institucional y nacional. Asimismo busca aportar a la competitividad
del pais desarrollando proyectos de Investigacion y Desarrollo en colaboracion
con diferentes instituciones cientificas y académicas de nivel internacional y
para lo cual el INEN cuenta con los mejores investigadores en materia
oncolégica en el ambito nacional y esta acreditado como centro de
investigacion, por el Instituto Nacional de Salud y CONCYTEC.

Ademas contamos con el Unico centro para el Regisfro Poblacional del cancer,
acreditado por la IARC, en Peru, registro poblacional que contribuye a generar
conocimiento sobre la situacion del cancer en el pais, tendencia y perspectiva
a futuro, importante en la generacion de politicas publicas en materia
oncoldgica, nacional.
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del Centro de Investigacion y Docencia en Cancer 'Maes Heller, |la cual
incluye los siguientes componentes:

» Remodelacién y Ampliacién de la Infraestructura actual.
» Implementacion de tecnologias de punta. (bio informéticas, de
telecomunicacion, entre otras)

» Equipamiento biomédico para la investigaciéon molecular y traslacional
oncoldgica '

> Ampliacién de la capacidad para Capacitacion y Docencia especializada
> Especializacion/ entrenamiento especializado de Recursos Humanos.

Objetivos Especificos:
>

Generar conocimiento en materia oncolégica mediante el desarrollo de
investigacién traslacional y biomédica.

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

»

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

Desarrollar y fortalecer la competencia de los Recursos Humanos para elg; '
Control del Cancer a nivel nacional.
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Ubicacién del Terreno
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El area de intervencion del proyecto se ubica en terrenos del INEN, el mism
que se encuentra en el Distrito de Surquillo, provincia y regién Lima. La
ubicacion del terreno se encuentra aledafia a la Av. Aviacién Cdra 37, y por el
frente con el Ingreso y parqueo de vehiculos. En esta drea actualmente se

ubica la infraestructura del centro de Investigacion Maes Helier, la cual serd
materia de intervencion por ef proyecto.
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Vista Fotografica Area Actual:

Foto N° 01: Infraestructura Actual del Centro de investigacion y Docencia en

Cancer 'Maes Heller'
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Foto N° 03: Area Actual destlnado para Ia antervencuén del Proyecto
1 i :

A. En Educacion y Docencia
En cuanto a mejora de competencias a profesionales medicos con g}
especialidades afines como Gineco-obstetricia, cirugia general, urologia,; n%: -
patologia clinica, gastroenterologia, entre otros, se les brinda la oportunidad dej @
hacer pasantias para mejorar competencias ¢specificas en el manejo de paciente
oncologico, sobre todo en lesiones pre malignas y en algunos tipos de cancer,
para lo cual los expertos del INEN. Se ha previsto mediante esta modalidad des 2}
pasantias, capacitar a aprox. 140 en el afio 2015. Mediante las Escuelas de §
Excelencia estan identificando “competencias especificas en el diagnéstico y gi
tratamiento” que permitiran a esos profesionales mejorar su desemperio en sus
hospitales regionales, en trabajo colaborativo, asi como con los Institutos
Regionaies, esto dada la escasez de médicos especialistas oncolégicos en las
regiones del pais.
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A fin de lograr mayor cobertura en capacitaciones especializadas en el manejo
clinico, se proyecta desarrollar metodologias de aprendizaje innovadoras que
lleguen a nivel nacionai, como la Plataforma Educativa Virtual del INEN, para
temas especificos como |VAA y crioterapia, que serian complementados con una
etapa presencial de acuerdo al rendimiento del alumno en la etapa virtual, de
esta manera optimizamos también los recursos para lograr mayor ntimero de
personal capacitado, siempre en coordinacion con las Escuelas de Excelencia.

A nivel de capacitaciones a personal profesional y promotores en las regiones, se
talleres en regiones en promocion de la salud y talleres de capacitacion y
entrenamiento en IVAA y crioterapia, asi como reuniornies de capacitacion a
promotores y sensibilizacién a pericdistas.
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~ Se evalua la posibilidad que en trabajo colaborativo con las Universidades, para
" “el desarrollo y soporte académico de acciones de docencia, plataformas

educativas y entrenamientos a personal de salud, en el control del cancer, en
trabajo conjunto con las Escuelas de Excelencia, para lo cual se requiere mayor
financiamiento que fortalecera la docencia y mejora de capacidades del personal
de salud, en la prevencion, diagnostico precoz e incluso en el tratamiento de los

principales tipos de cancer, aplicando el vasto conocimiento y experiencia de los
especialistas del INEN.

B. En cuanto a la investigacion

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

En la actualidad se ha iniciado una importante labor de investigacion en el
laboratorio molecular y genética, se esta validando pruebas que serviran para el
seguimiento del paciente trasplantado y en el prondstico, posteriormente esta
prueba se pondria al servicio de la poblacion. Asi mismo se encuentra en etapa
de validacién otras pruebas genéticas muy importantes en la identificacion de
riesgo de cancer familiar.
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Se trabaja en la presentacion de nuevo estandar de tratamiento de cancer de

mama a nivel mundial con aportes de investigacion realizadas por médicos del
INEN.

A Diciembre 2013 se han desarrollado 50 investigaciones relacionadas al
diagnostico y tratamiento del cancer y el 2014 se realizaron 99 investigaciones,
asimismo para el presente afio 2015 se espera 103 proyectos de investigacion.

- Evaluacion del desempeiio, el INEN velar por el buen desempefio de las
actividades que realizan en los servicios, se desarrollan 2 tipos de evaluacion
de desempeiio: en IVAA y Crioterapia y el de la lectura citolégica (PAP) de
cuello uterino. Esto lo realizan personal profesional del INEN en convenio con el
INS, en 2 fases: sensibilizacion e informacion a autoridades competentes y la
de aplicacion del panel de evaluacidon de laminas seleccionadas y la
consecuente retroalimentacion de las mismas. Con esta informacidn se
promueve ja mejora de procesos en el EESS seleccionado para optimizar estos
procesos diagndsticos. En IVAA esta evaluacidn se realiza al personal
entrenado por el INEN, evaluando como desarrolla el procedimiento in situ.
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Impulsar Nuevas Tecnologias en la Docencia e Investigacioén en
del Cancer
Transferencia tecnolégica de conocimiento especializado, desde el INEN hacia
otros establecimientos de salud, a nivel nacional. El Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas brinda atencién altamente especializada a
pacientes con tumores malignos; asimismo, apoya y realiza investigaciones

clinicas, operativas y educacién continua en cancer de todos los profesionales
de la salud.

F. Proyecto Mejoramiento y Ampliacion de la capacidad resolutiva del
-Edificio Principal del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”
El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas tiene previsto a futuro la
elaboracion del proyecto con nombre tentativo “MEJORAMIENTOQO, AMPLIACION
DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DEL EDIFICIO CENTRAL, DEL INSTITUTO

DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, DISTRITO DE SURQUILLO, PROVINCIA
DE LIMA — REGION LIMA”.

-  Descripcion del Proyecto:
El proyecto se alineara con la politica de modernizacién del sector que tieng .
como objetivo fortalecer el proceso de atenc:én y tratamiento de los pacaente§§
con casos clinicos, criticos y complejos, a través de la intervencion en Ii
modernizacion, adecuacion y futuro redistribucion de las 4reas asi co
la innovacidn y adquisicidn de nuevas tecnologias en equipos biomédicos
que se traducira en la mejora de la cobertura y calidad de los servicios as
como la capacidad resolutiva del INEN, a través de inversiones.
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Desde sus inicios el INEN ha tenido y tiene entre sus principios desarrollar sus 3
competencias manteniendo los niveles de vanguardia en lo que a avances
cientificos y tecnoldgicos se refiere. Con una estructura organica que el INEN
maneja, los destacados profesionales de la medicina oncologica logran hacer
de esta institucién un establecimiento asistencial especializado, dindmico y
eficiente; Sin embargo, debido a la mayor demanda asistencial de la cartera
de servicios que actualmente brinda el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, se tiene en consideracion implementar acciones de reingenieria
de la edificacion existente, con el propésito de seguir brindando una eficiente
gestién hospitalaria especializada en la prevenciéon, deteccién, diagnéstico,
tratamiento oncoldgico personalizado de precision minimamente invasivos y

rehabilitacién de las personas afectadas por enfermedades tumorales o
neoplasicas

En ese sentido el INEN, ha considerado priorizar el Mejoramiento y la

Ampliacion de |a Capacidad Resolutiva del Edificio Central, la cual incluye los
siguientes componentes:

> Remodelacion, y adecuacion del edificio existente.
> Implementacién con equipamiento y mobiliario complementario.
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» Plan de Capacitacion, especializacién/entrenamiento como parte de la
inversion del proyecto.

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

Objetivo del Proyecto:

Mejora de la capacidad resolutiva, cobertura y calidad de los servicios en el
edificio principal del INEN.

Objetivos Especificos:

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

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

» Mejora de los accesos en la atencion de consulta externa, con la
ampliacion de turnos en los servicios y la implementacion de nuevas
adecuaciones al servicio.

» Modernizacion de las tecnologias del equipamiento aplicados al
diagndstico y tratamiento de los pacientes oncolégicos.

> Proporcionar soporte tecnologico a los servicios para la adquisicion,

procesamiento, analisis, actuacion y distribucion de datos e informacién

mediante el uso de sistemas electronicos, para lograr la integracion de los
sistemas informaticos nuevos a los ya implementados en el INEN.

Mejora continua de los planes de capacitacion a servicios asistenciales y

administrativos con la perspectiva ligada al desarrollo de nuevas

tecnologias asi como a las nuevas capacidades de gestion.

Ubicacion del Terreno

El drea de intervencidn del proyecto se ubica en terrenos del INEN, el mismo
que se encuentra en el Distrito de Surquillo, provincia y regién Lima. La
ubicacion es la actual infraestructura del edificio central del Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas, se encuentra en la Av. Angamos Este 2520, la
cual seréa materia de intervencién por el proyecto.

G. Perspectivas de Mejora en Infraestructura y Equipamiento del INEN.
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identificado demandas propias del crecimiento de las atenciones oncoi -
cuyos objetivos de la intervenciones futuras es la mejora de la capacidades de las
Areas a Intervenir través de PIP, Menores, y asi lograr un desarrollo dptimo de las

labores en las areas identificadas de trabajo, para lo cual se evaluaria la
posibilidad y la forma de intervencion, en corto plazo.

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

Neoplasicas _
PLAN MARCO DE DESARROLLO INTEGRAL DEL INEN 2015 |
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4.6 Ampliar el acceso a la deteccién precoz y atencion especializada de los tipos
de cancer mas prevalente en el pais.
Se cuenta con la tecnologia en equipamiento biomédico para la prevencion y
diagnéstico temprano del cancer — principalmente a la fecha ya se brinda atencion
sin costo, a pacientes pobres y que no tienen ofro seguro de salud, en
colonoscopias y endoscopias, asi como en la deteccion precoz de cancer de mama,

prostata, colon y recto. Se espera ampliar el tumo tarde para ampliar la capacidad
de respuesta. :

Al mismo tiempo se frabaja con las regiones en la mejora de capacidades en

prevencion y deteccion precoz a nivel nacional, continuando e incrementando las

metas en cuanto a capacitacion del personal en prevenciéon primaria y

entrenamiento en técnicas de deteccion temprana € incluso manejo de lesiones pre-
malignas de cuello uterino.

En cuanto al tratamiento oncolégico especializado, se proyecta ampliar la atencion
las 24 horas para los servicios de apoyo al diagnéstico, radiodiagnoéstico y algunas
areas de laboratorio en turno tarde, para lo cual se requiere financiamiento de mas
Horas/personal asi como el acondicionamiento de ciertas areas clinicas para
mejorar las condiciones en las que trabajan y brindan el servicio a los pacientes.
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e continuara con el Programa de Fortalecimiento de Trasplante de Médula Osea y
Progenitores Hematopoyéticos (SEPIN/TAMO), que ha logrado importantes avances
gue ubican al INEN a la vanguardia de la alta especializacion.

4.7 Impulsar el modelo de atencién de cuidados paliativos

Se espera desarroliar un nuevo modelo de cuidados paliativos el siguiente afio 12
horas y a futuro las 24 horas. Los motivos mas frecuentes por los que los pacientes
acuden a paliativos son relacionados a: caquexia, nauseas, viomitos, disnea,
estrefimiento, diarrea, las cuales se presentan en gran medida mediante el servicio
de Emergencia y en realidad constituyen “urgencias meédicas®. Con ese fin se
proyecta incorporar mas personal profesional y técnico al servicio de paliativos y en
coordinacién con Emergencia derivar a estos pacientes a paliativos, como un area
de atencién de urgencias para los pacientes oncol6gicos, lo cual favorecera la
atencion de pacientes crénicos en fratamiento y asi mismo contribuira a
descongestionar la emergencia del Instituto. Se pretende extender esta atencion
utilizando medios virtuales o como apoyo telefénico con la familia o cuidador,
partiendo de algunos sindromes de facil manejo en este nivel.

e

.8 Impulsar el modelo de atencion en salud mental en paciente oncoldgico
Seguir impulsando la implementacion del modelo de atencién en salud mental,
tanto a pacientes con cancer como a sus familiares, quienes a consecuencia de la
situacion que enfrentan tienen mayor riesgo o incluse llegan a presentar problemas
de salud mental, tipo ansiedad, depresidn, entre otras.

Generpl
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Se ha logrado coordinar con los Responsables del Programa de Salud Mental del
Ministeric de Salud y se ha coordinado el Trabajo en 4 productos del Programa
Presupuestal de Control y Prevencion en salud mental para desarroilar: tamizaje de
personas con trastornos mentales y psicosociales, tratamiento de estos problemas,
y tratamiento de personas con trastornos afectivos (depresion, conducta suicida,
ansiedad), asi mismo con presupuesto APNOP se desarrollara intervenciones con
las familias de los pacientes pediatricos, en vista que los citados productos se
trabajaran con pacientes en hospitalizacién, quimioterapia y pacientes de cuidados
paliativos. Es importante este trabajo sobre todo con los familiares de pacientes,
principalmente pediatricos los cuales en muchos casos tienen mal pronéstico y tanto
la familia como el paciente requieren manejo especializado de su salud mental.

4.9 Acciones multisectoriales y de salud colectiva para la prevencién y control del
cancer.

A. Estrategia el INEN Esta contigo
Comprende la estrategia comunicacional Cuéntamelo todo del cancer, programa
NutrINEN, Programa de navegadores de pacientes, el programa de Salud mental

y soporte al paciente y familia, intervenciones para humanizar la atencién y
mejorar el trato.

B. “Cuéntamelo fodo... del Cancer!”.
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Estrategia comunicacional orientada a fortalecer nuestras acciones de pro

de Ia salud y al control del cancer con participacién de la comunidad.

+ Como parte del componente “Me gusta” se desarrollan las actividades que
promueven la actividad fisica, comer sano, no fumar entre otras.

e El componente “Detéctalo a tiempo” se vincula a las intervenciones de
deteccion temprana del cancer, promoviendo un cambio de actitud en la
poblacién para que acuda a los diferentes servicios de diagnéstico temprano
de cancer.

¢« “Con cancer se puede vivir bien”, mediante los “Lazos del INEN": el club de la
mama, ALINEN y otros, se organizan actividades de soporte para los
pacientes, con |a intencién de mejorar la informacion y promover un cambio de
actitud de los familiares y pacientes con cancer, en tratamiento.

e E! Plan Esperanza te protege, es una estrategia comunicacional para que ia
poblacién conozca los v beneficios y cobertura de SIS y FISSAL, mediante el
cual tiene cobertura para prevencion, diagndstico y tratamiento de cancer, en
poblacion pobre y extremadamente pobre, en el marco del Plan Esperanza. g

Esta intervencion se desarrolla':" en el INEN y se brinda asistencia técnica 4
regiones, para que desarrollen el primer y cuarto componente, mediante3 35
Reuniones de sensibilizacidn a periodistas, capacitacién a promotores de salud
en promocién de salud y prevencién de cancer para que desarrollien las
actividades de “Poblacién informada y sensibilizada® en mayor escala, en 3§
concordancia con el PPR. Se estima realizar el siguiente afio 2 actividades
mensuales a nivel de regiones. Se espera también fortalecer el Programa de
navegadores “INEN esta Contigo”, por el cual se busca el acompafiamiento al
paciente, orientandolo y ayudandolo durante su permanencia en la institucién,
brindando una atencién de calidad y calidez.

afd
2sion

C. Convenios de “Institucion Hermana”
Como estrategia de colaboracion interinstitucional contribuyendo al logro de la
politica nacional a nivel de las regiones, el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas cuenta con mas de 35 convenios de Cooperacién Interinstitucional y
Convenios de “Institucion Hermana” los cuales refuerzan favorecen la
descentralizacién de servicios oncolégicos a nivel nacional. Se firma con EESS
gue tienen el compromiso de trabajar coordinadamente el tema de Cancer y
fortalecer sus servicios de salud como Institutos Regionales, Departamentos,
Servicios, Unidades y Preventorios. Dichos convenios deberan estar enmarcados
en la Directiva Administrativa N° 002-2012—-OGPP/INEN - “Lineamientos para
establecer instituciones Hermanas del INEN" Estos convenios favorecen las
intervenciones de prevencion y control de cancer en el ambito nacional, y que los
gobiernos regionales haciendo uso de sus recursos prioricen las intervenciones
que en el marco de sus competencias, promoveran acciones sobre los
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determinantes sociales o respecto a la prestacion de servicios de salud
principalmente preventivos

y de diagnostico temprano, y posteriormente para el tratamiento integral del
pacientes.

D. Red de Servicios Oncolégicos a nivel nacional se realiza a través de los
Institutos Regionales de Enfermedades Neoplasicas del Norte en La Libertad y del
Sur en Arequipa y los proximos Institutos regionales del Centro y el del Oriente,
mediante acciones enlazadas con el INEN para la expansion de la red de
servicios oncolégicos de alta complejidad, asi mismo se espera consolidar la red
de servicios oncologicos en los tres niveles de atencion, tanto para la prevencion
como para la atencidn oncolégica integral. Nos proyectamos a seguir
construyendo mayores capacidades para seguir acercando los servicios
oncoldgicos a la poblacion y a los lugares mas alejados del pais.

Cabe resaltar que en el afio 2011 se contaba con 13 unidades oncoldgicas en
Hospitales Generales de Lima y Callao, 7 preventorios y 2 Institutos Regionales
de Cancer (La Libertad y Arequipa), siendo un total de 22 servicios oncolégicos.
Actualmente, se han ampliado a 3,000 establecimientos de salud a nivel nacional

B y se han fortalecido los Institutos Regionales de Cancer ya existentes y se viene
g» contruyendo el IREN Centro en Junin y en proyecto el IREN Amazdnico en
£ Loreto.

A0 Perspectivas de Mejora y Condiciones Estratégicas en el Desarrollo de

Proyectos de Inversién

En relaciéon a la demanda identificada en el ambito institucional, el crecimiento de
casos nuevos de cancer esperados, los que se han proyectado desde el afio 2014
al afo 2017. La proyeccion en los proximos afios muestra un crecimiento para
brindar las atenciones demandadas, si es que no se mejoran la oferta de servicios,
esto se muestra en el siguiente grafico;

“Iioq MOBES A NAVARRO PALACIO”

Grafico N° 22
Nimero de Casos Esperados en Lima Metropolitano y en el Nivel Nacional
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Fuente: Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer — INEN
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Grafico N° 23

Proyectada: Afos 2014 - 2017

En relacién a los principales procedimientos como Radioterapia, Quimioterapia e
Intervenciones Quirdrgicas, las estimaciones de perspectivas de mejora teniendo en

cuenta la capacidad de oferta actual del INEN para dichos, se muestran a
continuacion:

Lima Metropolitana: Estimacién en Procedimientos Oncolégicos —
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Grafico N° 24

Proyectada: Afios 2014 al 2017

PERU, ESTIMACION EN PROCEDIMIENTOS ONCOLOGICOS
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En relacion a los principales procedimientos para la atencion integral de pacientes
pediatricos y adolescentes con alguna patologfa oncolégica tenemos: la consulta
externa, hospitalizacién y emergencia, las estimaciones de perspectivas de mejora
teniendo en cuenta la capacidad de oferta actual del INEN para dichos servicios, se

muestran a continuaciéon;
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Grafico N° 25

ESTIMACION EN PROCEDIMIENTOS ONCOLOGICOS — PEDIATRICOS Y

ADOLESCENTES - INEN: Proyectada: Afios 2014 al 2017
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e la informacion presentada, se puede observar que se espera un crecimiento de
Aos casos nuevos oncolégicos a tanto a nivel nacional como en Lima Metropolitana,
" ¢omo resultado de las acciones de promocién y prevencion del cancer que se han

“venido desarrollando, lo cual generard una mayor demanda de servicios
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4.10.3

oncologicos entre [a poblacion. En consecuencia, las capacidades actuales de
prestacion de servicios se estdn viendo superadas, por lo que se requiere el
fortalecimiento de las capacidades de oferta de servicios no solo en el INEN sino a
los demas prestadores que cuenten con capacidad para brindar servicios
oncologicos.

Asimismo, se han identificado las siguientes brechas:

Recursos Humanos

Existe la necesidad de incorporar nuevos profesionales de la salud con el fin de
acercarnos a los estandares hospitalarios que se sefialan al respecto, tales como
el nimero de enfermeras/condicién de paciente, por corresponder a un Instituto
de Nivel 11I-2, con pacientes con un nivel de dependencia 4 y 5. Asimismo, existe
ia necesidad de incorporar un mayor nimero de especialistas en las areas de
Radiodiagnostico, Radioterapia asi como Oncologia Médica y Quirdrgica.
Recurso humano en la Direccién de Control del Cancer, las areas de Educacién
en salud e investigacion, asi como el nuevo personal demandado en la
formulacion y calculo de las dos nuevas construcciones hospitalarias el “Hospital
de Dia" y la “Torre Pediatrica Oncolégica”, para cerrar el rango en la brecha.

Equipamiento y Mantenimiento de Equipos

El INEN tiene un programa de fortalecimiento y renovacién de equipamiento
iniciado hace dos afios, en particular con los servicios de Radioterapia. En el
presente afio se ha priorizado la formulacion del Proyecto de Inversion Publica
para el Equipamiento integral del Instituto con la tecnologia mas avanzada
principalmente para los servicios de Cirugia y en los siguientes afios se debe
cerrar la brecha en esta area y en Radioterapia, ademas de se incluira a los
servicios de Radiodiagnéstico y Oncologica Médica, debido principalmente al
avance tecnologico y a la necesidad de renovacion de los equipos. En lo que se
refiere a mantenimiento del equipamiento Electromédico y electromecanico, el
Instituto cuenta con el plan preventivo y correctivo de mantenimiento de los
equipos, sin embargo dada las proyecciones de crecimiento del parque de
equipamiento, se prevé que se requeriran nuevos recursos humanos
especializados e instrumental para cubrir y mantener las nuevas necesidades
gue se generaran.

Infraestructura

El INEN cuenta con una infraestructura que si bien es cierto no se encuentra en
alta vulnerabilidad sismica, requiere mantenimiento de la infraestructura de
manera permanente para garantizar las condiciones de seguridad y que se
adecue a las nuevas necesidades de la poblacion y al modelo organizacional
actual, asimismo los nuevos proyectos de infraestructura contaran con el uso de

-aisladores sismicos, segin la norma nacional de edificaciories, los cuales

reducen en 70% el impacto de la onda sismica. ES COPIA FIEf DEL ORIGINAL
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4.10.4 Docencia e Investigacion ‘
El objetivo de desarrollar nuevas e innovadoras metodologias pdr:
transferencia de conocimiento en materia oncologica a otros profesionaléss
nivel nacional requiere mayor financiamiento para desarrollar las herramientas
necesarias que correspondan a nuestro nivel de Instituto nacional.

El INEN viene formando especialistas en oncologia y en ofras especialidades por
méas de 57 afios; al respecto se ha logrado incrementar el nimero de vacantes
para residentado médico, lograndose para el afio 2016 el incremento a 30 plazas
correspondiente al 100% del campo clinico aprobado para el INEN.

El INEN transfiere conocimiento y Tecnologia:

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

* Apoyo en |la plataforma de recursos financieros.

« Inversién en equipamiento e infraestructura y tecnologia.

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

L

£

La necesidad de aplicacion practica de las nuevas tecnologias de la informacion & i 1s
y comunicacion en el proceso de docencia e investigacion, con el objetivo demii_ A
que, tanto docentes, tutores, alumnos y entidades, puedan acceder a la3
informacioén cientifica y tecnolégica que se requiere y a la cultura universal
cientifica, es una urgencia en la implementacion.

Y
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5. RESUMEN DE INFORMACION PRINCIPAL SOBRE:

5.1 PRESUPUESTO :

Recursos Presupuestales.
Los recursos con los que cuenta la entidad para el cumplimiento de sus objetivos constituyen los
recursos de sus Presupuesto Institucional, los que se muestran en las tablas siguientes:
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Tabla N° 1
INEN: Presupuesto Institucional de Apertura (PLA)
Afos 2011 al 2015
Programa ANO
Presupuestal g Y“m 7 201z 7 2013 20147 2015
18in Programa 0000 SIN PROGRAMA 132,383,863 0 0 0 0
8001 ACCIONES CENTRALES 0 9,594,994 4433287 11193025 12975075
9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUEN: 0 120230070 165633853 137,96
0016 TBC-Vi

160 639,814

- 475,087,1

50,000
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

, 110, 000

0515001 80,647,287 32735465 41998434 96,020,700

0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENC 0 0 50,000 300,000 11,360,000
0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENT 0 0 0

0 7120000

Fuente: Cube de datos Power Play PPlay1 - eje2016{09_05_2016_SALUD) (Explorer). MEF,

Tabla N° 2
iNEN: Presupuesto Institucional Modificado (PIM)
Anos 2011 al 2015
Categoria Programa ANO
Presupuestal Yoo T w2 T w3 T w4 T a5
18in Programa 0000 SIN PROGRAMA 156,442,564 0 0 0 0
9001 ACCIONES CENTRALES 0 10710135 9843374 13238357 12,275,198
9002 ASIGNACEONES PRESUPUESTARIAS QUEN: 0 189,921,051 250,015048 217,686, 255 187,686, 805
2 Con Programa 0016 TBC- VIH/SIDA

s

0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 2515201 5700303 22360304 81226379 160,222,242
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENC 0 0 78153 303,151 11,379,320
0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENT 0

515,201

151 388 158011

i R 58 ,Ei,')'{ 705_-‘
R .§Fuente Cubo de datos Power Play PPlay1 0132016(09 05 2016 SALUD) {Explorer). MEF.

2Gomo se puede apreciar, existe un significativo incremento de los recursos destinados a las
%

>

. ividades para el logro de los objetivos institucionales del INEN. Los presupuestos de apertura

i\%n pasado de S/ 162,898,864 por toda fuente de financiamiento en el afo 2011 a
ﬁg 281,225,589 en el afio 2015, lo cual significa un crecimiento de 173.5% en el periodo

Rsimismo, el presupuesto de apertura del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del

éancer ha pasado de S/ 30,515,001 en el afio 2011 a S/ 96,020,700 en el afio 2015, es decir un
crecimiento de 214.7%, en el mismo periodo

Respecto al presupuesto modificado institucional, de S/ 158,957,765 en el afio 2011 se ha
pasado a S/ 372,266,577 en el afio 2015, lo que significa un incremento de 235.4% en el
periodo, mientras que en el programa presupuestal, se ha pasado de §/ 2,515,201 en el afio
2011 a 8§/ 160,222,242 en el afio 2015, lo cual representa un incremento de 6370.6% para el
mismo periodo, es decir 63.7 veces mas que en el afio 2011, siendo mas significativos los

incrementos en los anos 2014 y 2015, principalmente por la asignacion de recursos para
proyectos de inversion.
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Grifico Nro. 1
INEN: Evolucién del Presupuesto institucional de Apertura y dei Presupuesto Modificado
Afo 2011 al 2015
INEN Totai INEN Programa Cancer

S00,000.000 . 180,000,000 -

500,000,000 140,000,000
120,600,000
150,000,000
100,000,000 -
200,000,000 5
80,000,000
150,000,000
30,000,000 -
100,000,000
40,000,000 |
- == L in
L ' . v ' v Q- '
011 2011 013 014 2015 2001 012 2015 014 2014

Fuente: Cubo de datos Power Play PPlay1 - 6j@2016(09..05_2016_SALUD) (Explorer). MEF.

Asimismo, la participacion de los recursos asignados al Programa Presupuestal se ha
incrementado tanto a nivel de Presupuesto de Apertura (PIA) como de Presupuesto Modificado
(PIM). En el afio 2011, el presupuesto apertura del programa presupuestal 024 representaba el
18.7% del presupuesto de apertura total institucional; mientras que en el afio 2015, este
porcentaje representa el 34.1%. En relacién al presupuesto modificado, el afo 2011 el
presupuestoc en el programa presupuestal representé el 1.6% del total del presupuesto
modificado en el afio 2011, pues este presupuesto fue transferido en su gran mayorla a las
regiones, sin embargo con el Plan Esperanza este presupuesto se ha logrado incrementar
significativamente, representando 43.1% del presupuesto institucional modificado el afio 2015.
!

Gréfico Nro. 2 5 :
INEN: Evolucién de ia proporcién del Presupuesto de Apertura y del Presupuesto Medificado en ei Programa de Céncer 22 .
en relacion a ias demas Categorias de Presupuesto L
Afto 2011 al 2015 i
PIA PiM FE:.
E S

£3

3®

T

WPP Céncar ® PP Céncer g

)

MoOtros B Owros

011 2012 013 w014 ms

Fuente: Cubo de datos Power Play PPlay - eje2016(09_05_2016_SALUD) (Explorer). MEF,

El andlisis del presupuesto modificado a nivel de fuente de financiamiento muestra un
comportamiento diferenciado entre las diferentes fuentes de financiamiento del presupuesto. La
fuente de financiamiento que ha incrementado su participacién en el financiamiento del
presupuesto del INEN es Donaciones y Transferencias se ha cuadruplicado siendo un

ES COPIA FIEL|DEL ORIGINALL71

Fedatario de la Sece Central - MINSA



Ministerio '
Aa Salod ™

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

e
p¥feénto de 485. 7%, pasando de representar en el afio 2011 un 11.5% del presupuesto

institucional modificado a representar un 23.9% en el afio 2015; esto ha significado en su
mayoria presupuesto por resultados para el derecho a la proteccion financiera en las atenciones
de los pacientes afiliados al SIS (SIS/Fissal) con cobertura de todos los tipos de cancer en el
marco del Plan Esperanza. Asimismo, la fuente de financiamiento Recursos Ordinarios ha
pasado de representar el 51% del presupuesto institucional modificado en el afio 2011 a
representar el 61.5% en el afio 2015 por el incremento de las actividades financiadas el
programa presupuestal y los recursos destinados a proyectos de inversion (el incremento mas
importante se registra en el presupuesto del afio 2015). Finalmente, la fuente Recursos
Directamente Recaudados han pasado de representar un 37.4% del presupuesto modificado en

el afio 2011 a un 14.5% en el afio 2015, principalmente debido a la cada vez mayor
financiamiento publico para el control del cancer.

Tabla N° 3
INEN: Composicidn del Presupuesto Institucional Modificado (PIM} por Fuente de Financiamiento
Anos 2011 al 2015

Fuente da Financiamiento o 7 ST T T
1RECURSOS ORDINARIOS 81,132,740 106,728,664 133,580,114 165,959,762 229,092,471
2 RECURSCS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 50,468,974 67,189,790 56,441,051 54,542,992 54,007,858
4 DONACION ES Y TRANSFERENCIAS 18,355 051 33,463,035 0, 451 443 92,103,277 89,166,248

Fuanhe Cubo de datos Power P!ay PPlay1 eje201 6(09 05 2016 SALUD) (Explorer) MEF

Gréfico Nro. 3
INEN: Evolucién de la estructura del Presupuesto Institucional Modificado por Fuente de Financiamiento
Ao 2011 al 2015

l

400,000,000
] 350,000,000 |
©
€
. § 2 300,000,000 |
2o
1 x 250,000,000 | % 4 DONACIONES ¥
td g ! TRANSFERENCIAS
ol i
§ v 200,000,000 ® 2 RECURSDS DIRECTAMENTE
© i RECALDADOS
g 150,000,000 W 1 RECURSOS CRGINARIOS

100,000,000

50,000,000

4]
2011 212 2013 2D14 2015

Fuente: Cubo de datos Power Play PPlay1 - eje2016{09_05_2016_SALUD) (Explorer). MEF.

El analisis del Presupuesto Modificado por Genérica de Gasto a toda fuente de financiamiento,
muestra gue las genéricas que mas presupuesto asignado representan son la genérica 2.1
Personal y Obligaciones Sociales, la que en términos absolutos han pasado de 38 millones en el
afio 2011 a 65 millones en el afio 2015. Asimismo, la genérica de gasto 2.3 Bienes y Servicios
ha pasado de 106 millones en el afio 2011 a 214 millones en el afio 2015. Finalmente la
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en el afio 2011 a representar el 24.6% del presupuesto modificado en el afio 2015, hablendose

incrementado de 14 millones en el aftio 2011 a 91 miliones en el ano 2015.

TablaN°® 4
INEN: Evoluclén de la estructura del Presupuesto Institucional Modificado por Genérica de Gasto
Afio 2011 al 2015

. ANO
Genéricade Gastz O T A T R AT T RV R AT
2.1- PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES B8 AGLOB00 4097423  TLEATEl . 65,316,913
2.2-PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES SOCIAL 7,000 1,060,377 221,071 70,651 4,000
23-BIENES Y SERVICIOS . 105985753 120642856  179,340710 202693972 214,193,439
25-0TROS GASTOS 33,862 480,406 868,027 96,608 1,303,663

26-ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS __ 14077,192 35528800 52088564 31910006 9144857
; S XINZRe IR0 SIZERSTT

Fuerrte Cubodedatos Power Play PPlay1 - eje2016{09_05_2016_SALUD} (Explorer). MEF.

Gréfico Nro. 4
INEN: Evolucion de la estructura del Presupuesto Institucional Modificado por Genérica de Gasto .
Afio 2011 al 2015 £
400,000,000 &
350,000,000

qennde

300,000,000 -~ M 2.6 - ADQUISICION DE ACTIVOS NO

FINANQIEROS
250,000,000 - @ 1.5 - OTROS GASTOS

200,000,000 M 2.3 - BIENES Y SERVICIOS

|R1aUa0 OUBIDITES

SOIIVIVA BUUVAYN Y S3SI0K

| 2,2 - PENSIONES ¥ OTRAS
PRESTACIONES S5OCIALES

® 2.1 - PERSONAL Y OBUIGACIONES
SOCIALES

2011 2012 2013 2014 2015
Fusnte: Cuba de datos Power Play PPlay! - eje2016(09_05_2016_SALUD) (Explorer). MEF.

Como comentario final debemos mencionar que a nivel nacional, el presupuesto del Programa
Presupuestal de Prevencién y Control del Cancer ha tenido un crecimiento significativo en el
periodo, teniendo un crecimiento promedio anual de 118.7%. Asimismo, este indicador a nivel
de gobierno nacional es de 144.8%, mientras que a nivel de gobiernos regionales el crecimiento
promedio ha sido solo del 91.9%. Sin embargo en términos absélutos se ha pasado de 30
millones en el afo 2011 a 692 millones en el afio 2015, lo cual es evidencia del logro de uno de
los objetivos del Plan Estratégico del INEN mediante la implementaciéon del Plan Esperanza.
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TablaN° 5
Programa Presupuestal de Prevencidn y Control del Cancer: Presupueste Modificado Por Nivel de Gobiemo
Afio 2011 al 2015
ANO
Nivel de Gobierno
roooam oz T 2013 T 4T 2018
1 Gaobierno Nacional 12,588,481 95,419,597 54,189,021 281,719,631 452,200,332
2 Gobiemo Regional 17,650,822 100,255,852 115,863,187 244,157,012 239,746,383
Nivdio — G R 00208 S Te - ST e TS
Fuente: Cubo de datos Power Play PPlay1 - eje2016(09_05_2016_SALUD) (Expiorer). MEF.
Grafico Nro. §
Evolucion del Presupuesto Institucional Modificado por Nivel de Gobiemo
ARo 2011 al 2015
800,000,000
700,000,000 -
600,000,000 -
§ g 500,000,000
E o= 400,000,000 - ¥ 2 Goblernao Regionai
E ; # 1 Gobierno Nacional
3 E g 300,000,000 -
-
'Eg £ 200,000,000 -
i<
to b 109,000,000 -
P
i2 ¥

231 2012 2013

: 2014 2015
Fuergé&ubo de datos Power Play PPlay1 - eje2016(09_05_2016_SALUD) (Explorer). MEF.

5.2 OFICINA DE CONTABILIDAD Y FINANZAS

En la Oficina de Contabilidad y Finanzas se viene realizando y fomentando la
cultura de trasmitir los conocimientos en el campo contable a todos los
funcionarios y personal administrativo. Ademas, de fortalecer los valores, tales
como: colaboracion, solidaridad, respeto y lealtad, dentro del area fomentando
cultura de trabajo en equipo.

Capacidad de los colaboradores para enfrentar los retos que se han presentado
como: auditorias, requerimiento de presentacion de documentacién requerida por
SUNAT vy otras entidades en especial cumpliendo con la oportunidad en que se
debe generar la informacion tanto a nivel interno y externo.

El area contable se ha encargado de registrar, contabilizar y analizar todos los
procesos contables {compra, ventas, planillas de remuneraciones, planillas de
pensiones, planillas CAS, viaticos, etc) en el tiempo oportuno para ser
presentados ante la Direccién Nacional de Contabilidad Publica
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La Oficina de Contabilidad y Finanzas, es la unidad organica del INEN, encargada
de dirigir, coordinar, evaluar el cumplimiento de las actividades y procedimientos
técnicos.

La unidad de Contabilidad cuenta con 02 Unidades Funcionales:

e Unidad de Contabilidad y Presupuesto: Tiene como objetivo principal

formular; ejecutar y contabilizar; controlar y evaluar, y liquidar el

Presupuesto Institucional, todo de conformidad con los aspectos legales y

técnicos que regulan la materia presupuestaria. El cual a su vez se sub-
divide en las siguientes areas:

v Area de Control Previo: Es responsable del registro y control de
todas las Ordenes de compra y servicio, de las cuentas y
documentos por cobrar, inversiones transitorias y activos fijos.

v Area de Integracion Contable: Clasificar, analizar, liquidar y registrar g :
contablemente las oberaciones financiero-presupuestarias de Ia".ga_
Institucién de acuerdo con la normativa vigente en esta materia par )

a
la consecucidn de los Estados Financieros e Informes de Ejecucion

Presupuestaria

®

FI P
Y §

ST

NN

Unidad de Tesoreria: Es responsable del manejo y distribucion de los

fondos de acuerdo a su fuente de financiamiento y uso de los mismos.

13U U4

13

5 OV'M:.I_

El
B

PRINCIPALES RESULTADOS OBTENIDOS

v" PAGO DE IMPUESTO ANTE LA SUNAT

Se ha cumplido con la presentacion de las Declaraciones Juradas mediante el PDT a

la SUNAT, presentando informacién referente a las operaciones gravadas, l0s cuales
se reflejan en los registros contables al cierre de cada mes.
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v EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS

A través de la Oficina de Contabilidad y Finanzas se ha logrado que el INEN, cuente
con los recursos econdémicos y financieros necesarios y en la oportunidad requerida,
para el cumplimiento de los objetivos institucionales. Como resultado importante se
aprecia en el siguiente cuadro un incremento en los ingresos por toda fuente de

financiamiento 2011 al 2015.

OFICINA DE CONTABILIDAD

(Ejecucion Presupuestal del Ingreso por toda fuente financiamiento)

ARR® PALACIOS

B
&
&
o
S0
b= 34
5
<3
0
23
g
& wwwed  pale
£ et a1

v EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS
A través de la Oficina de Contabilidad y Finanzas, se ha formalizado el registro del

gasto devengado correspondiente a la etapa de ejecucién presupuestaria que registra
los recursos efectivamente gastados, con montos de facturas o comprobantes de pago
que constituyen obligacion real y firme.

Asi como su correspondiente cancelacion o pago a través de los recursos econdmicos
y financieros y en la oportunidad requerida, para el cumplimiento de los objetivos
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institucionales. Como resultado importante se aprecia en el siguiente chagre

% .
incremento en los gastos por toda fuente de financiamiento del 2011 al 2015: L

OFICINA DE CONTABILIDAD

(Ejecucion Presupuestal del Gasto portoda fuente financiamiento)

ws :
s sl

mals

v ESTADOS FINANCIEROS Y PRESUPUESTARIOS

Se genera informacion oportuna y veraz sobre el comportamiento del financie
institucional, con el objetivo de tener datos actualizados para ia toma de decisiones
proponer los ajustes que ellos consideran necesarios, como son:

FEUBCY AEEIITT

315ﬁv§0u&vm v sasion Hogy

V" Informes trimestrales de los Estados Financieros
v Informes de ejecucién financiera mensuales

v Informes de andlisis de la ejecucion financiera de forma mensual, trimestral,
semestral y anual.

Se presenta oportunamente los Estados Financieros y Presupuestarios ante la
Contaduria Publica de la Nacion del Ministerio de Economia y Finanzas. Se adjunta
cuadro comparativo del Estado de la Situacién Financiera de los afios 2011 y 2015:
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OFICINA DE CONTABILIDAD
BALANCE COMPARATIVO 2011 -2015

El incrementd susitencisl ded Ackivo se debe por 1o revaluacidn delinmuebie por S/, 271070,079.00

TRANSFERENCIAS FINANCIERAS

El mayor monto proveniente de Donaciones y Transferencias corresponde a la proteccion

financiera del Seguro Integra! de Salud para la poblacion de menores recursos.

v SEGURO INTEGRAL DE SALUD (SIS) — FONDO INTANGIBLE SOLIDARIO DE
SALUD (FISSAL)

La Oficina de Contabilidad y Finanzas, es la unidad organica del INEN, encargada de
registrar y contabilizar las Transferencias remitidas del SIS y del Fissal; y ios gastos, a
través de las Actas de Conformidad de Proceso de Evaluacion Automatica de
Prestaciones, en al cual la Oficina del SIS-INEN materializa la produccién de
prestaciones (procedimientos y medicamentos) otorgados a los pacientes oncologicos
coberturados por el SIS y el FISSAL.

El Seguro Integral de Salud (SIS) brinda proteccion financiera para la atencién

oncoldgica integral en todos los tipos de céncer, siendo gratuita para la poblacidén de
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escaso0s recursos econdémicos. El Fondo' intangible Solidario de Salud (FISSAL) =
financiamiento especializado de alto costo, financiado en su mayoria por el

Presupuesto Por Resultados 024, que protege con fondos dedicados e independientes
ia atencién oncolégica integral de 7 tipos de canceres que son los mas frecuentes y al
mismo tiempo representan alrededor del 80 % de la carga economica del tratamiento

o]

ncoldgicos. Los otros tipos de cancer se coberturan por el sistema general del SIS.

OFICINA DE CONTABILIDAD |
(TRANSFERENCIAS FINANCIERAS DEL SIS AL INEN)

Boqy

¢ S3SIoN

|Riauay L

AHIVTVA QUUYAVN
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OFICINA DE CONTABILIDAD
(TRANSFERENCIAS FINANCIERAS DEL FISSAL AL INEN)

- ——
Wt o

OFICINA DE CONTABILIDAD
(TRANSFERENCIAS FINANCIERAS DEL SIS-FISSAL AL INEN)
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ASPECTOS NORMATIVOS Y DE GESTION |

Durante este periodo, se han implementado las siguientes directivas y/o
procedimientos:

a) Con Resolucion Jefatural N° 348-2012-J/INEN de fecha 16 de agosto 2012, se
autorizd la implementacion de las acciones de Saneamiento Contable de las
Cuentas por Cobrar con mas de diez (10) afios en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, segtn el Informe N° 096-2012-OCF-OGA/INEN.

b) Se formuld y aprobé la Directiva Administrativa de “Bajas de Activos Fijos
Aplicables al Saneamiento Contable del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas” con Resolucion Administrativa N° 068 y 071 — 2012-OGA de fecha
31 de agosto del 2012.

c) Se formuldé y aprobéd la Directiva Administrativa de “Procedimientos Para La
Administracion del Fondo en Garantfa del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas” con Resolucion Jefatural 488-2012-J/AINEN de fecha 12 de
diciembre del 2012. §= R

d) Con Resolucion Jefatural N°® 535-2012-J/INEN de fecha 17 de diciembrs ;Iel
2012, se aprobd con eficacia articipada al 31 de Octubre del 2012, el Cashgo 24
Indirecto de la Cuenta Incobrable por la suma de S/ 2,243,261.33. i";i

e) Se formulé y aprobé la Directiva Administrativa “Verificacién, Registro, Co@_ml,
Custodia, Renovacion, Devolucion y Ejecucion de Cartas Fianzas presenta s
ante El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”, con Resoluc%h
Administrativa N° 104-2015-OGA/INEN de fecha 08 de setiembre del 2015.

5.3 OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

Durante el periodo comprendido del 29 de julio de 2011 al 30 de junio de 20186, la
Oficina de Recursos Humanos ha desarrollado sus actividades para el cumplimiento
de los Objetivos Institucionales, en concordancia con el Plan Operativo Institucional
para la Oficina de Recursos Humanos anualizado.

Durante el periodo antes sefialado, la Oficina de Recursos Humanos ha desarrollado
sus actividades para el cumplimiento de los Objetivos Institucionales, en
concordancia con el Pian Operativo Institucional para la Oficina de Recursos

Humanos anualizado.
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En adiciébn a ello, la Oficina de Recursos Humanos ha realizado sus labores

alineadas al Plan Estratégico Institucional, a fin de contribuir con la seleccion de

personal y su capacitacion como eje def cumplimiento de sus actividades.

Internamente, la Oficina de Recursos Humanos, ha desarrollado sus funciones
inicialmente a través de areas conformada por: el Area de Beneficios y Pensiones, el
Area de Registros y Legajos, el Area de Seleccion y Capacitacion, el Area de
Bienestar de Personal, el Area de Control de Asistencia, el Area de Presupuesto y
Programacion y el Area de Remuneraciones.

Posteriormente, alineados al Sistema Administrativo de Gestion de Recursos
Humanos, conforme al Decreto Legislativo N° 1023, se encargo el desarrollo de las
actividades por procesos a través de las siguientes unidades funcionales: Unidad

#  Funcional de Gestion de Recursos Humanos y de la Unidad Funcional de Desarrollo
e
T«

¢ de Recursos Humanos.

LY

OISES A.
Gncfe

Las actividades de la Oficina de Recursos Humanos, se han ejecutado en

concordancia con las funciones que emanan del Reglamento de Organizacion y

Funciones e internamente por el Manual de Procesos y Manual de Organizacion y
Funciones de la Oficina de Recursos Humanos.

a) PRINCIPALES LOGROS DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS

La Oficina de Recursos Humanos, durante el periodo 2011-2016 ha contribuido con

el logro de los objetivos institucionales teniendo dentro de sus principales
contribuciones a nivel macro los siguientes:

w

o El INEN cuenta actualmente con 2839 trabajadores, de los cuales 1700
trabajadores corresponden al personal nombrado administrativo y asistencial
y 1185 trabajadores corresponden al personal' contratado bajo el régimen

CAS; de esta forma, se ha contribuido con la implementacion del Plan
Esperanza.
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Funcionarios, Profesionales, Técnicos y Auxiliares. E) personal que labora
bajo el régimen del Decreto Legislativo N° 276, se encuentran detallados en
el Presupuesto Analitico de Personal (PAP) y Cuadro para Asignacién de
Personal Provisional (CAP- Provisional) del INEN.

Personal INEN
2011-2016

@ Personal Nombrado & Personal CAS i Total
2621 2830 2844 2839

l ]
142540"

2359

2168
' 1700

‘ 14 ! 1563
117Qqg { 1237123 119§ Y

2011 2012 2013 2014 2015 2016
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Personal INEN - D.Leg. 276

1800
1600
1400
‘5 1200
-~ 1000
¥
g 800
600
400
200
o
2011 2012 2013 2014 2015 2016
B FUNCIONARIOS 16 16 16 16 16 16
| PROFESIONALES ASISTENCIALES Y
ADMINISTRATIVOS 72 74 83 76 76 76
® TECNICOS ASISTENCIALES Y
ADMINISTRATIVOS 369 as2 477 475 525 575
® AUXILIARES ASISTENCIALES Y
ADMINISTRATIVOS 215 248 aze 330 33s 340
m MEDICOS ] 107 113 125 135 155 175
. ™ ENFERMERA 263 263 263 262 301 339
o u TECNOLOGO MED. 84 84 83 83 99 111
vy D e T T Mot i el el ORI SO RNV OO N A S AUl SRR HURNU AU S5t YO o
q . B OPS-Otros Profesionales de Ia Salud
I e {Quiricos Farmaceaticos, Oftamdiogo,
B H 3 | Nutrkionista, Bldlogos, Trabajador Sodal y a8 41 a2 aks a3 61
~ I : Fisico Médico, Psicologos, Odontdlogos)
s 8 PERSONAL DE INSTITUTO TECNOLOGICD 6 6 5 s 5 5
- H = Total 1170 1237 1423 1423 1561 1698
Y
LI
@,

Fuente: Informacidén del Cuadro para Asignacidn de Personal del INEN de los afios 2011 al 2016.

o Contamos con personal con dos régimen laborales: El primero de ellos,

conformado por el personal que labora bajo las disposiciones del Decreto
Legislativo N° 276 (Nombrados y Contratos de Reemplazo). Asi podemos
efectuar dos grandes divisiones: Asistenciales y Administrativos, divididos por

el tipo de funciones y régimen compensatorio:

A continuacién se muestra la diferencia entre el afio 2016 y 2011 respecto a
los servidores Asistenciales — Rég. D. Leg. N° 276.
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Nombrados
Asistenciales 2016

Nombrados
Asistenciales 2011

Fuente: Informacién del Cuadro para Asignaciéon de Personal del INEN de los

anos 2011 y 2016.

Asi, también se puede observar la diferencia entre el afio 2016 y 2011 respecto a |

ASISTENCIALES N
PROFESIONALES ASISTENCIALES 739
TECNICOS ASISTENCIALES 511
AUXILIAR ASISTENCIAL 300
TOTAL 1550
ASISTENCIALES N.°
PROFESIONALES ASISTENCIALES 543
CNICOS ASISTENCIALES 299
AUXILIAR ASISTENCIAL 181
TOTAL B 1023:
1
L
L]
17
3

servidores Administrativos — Rég. D. Leg. N° 276.

Administrativos

ADMINISTRATIVOS
FUNCIONARIOS

PROFESIONALES
ADMINISTRATIVOS

TECNICOS ADMINISTRATIVOS
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
TOTAL

27

70
34
147

ES COPIA FIELDEL ORIGINAL
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Administrativos
Nombrados 2016

ADMINISTRATIVOS Ne
FUNCIONARIOS 16
PROFESIONALES ADMINISTRATIVOS 30
TECNICOS ADMINISTRATIVOS 64
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 40
TOTAL o 150

Fuente: Informacion del Cuadro para Asignacién de Personal del INEN de los

afos 2011 y 2016.

e Por otro lado, se puede apreciar la diferencia entre el afio 2016 y 2011

N° 1057 (CAS).

B
5‘3 TOTAL DEL PERSONAL CON
}%3 CONTRATO ADMINISTRATIVO DE
fnt SERVICIO 2016
Ea

P T L L L

‘Abog.

respecto a los servidores contratados bajo el Régimen del Decreto Legislativo

PERSONAL - CONTRATO
ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS
AUXILIAR / APOYO 356
TECNICO/ ANALISTA 344

PROFESIONAL 485
ES COPIA FIELYEL ORIGINAL
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TOTAL DEL PERSONAL CON
CONTRATO ADMINISTRATIVO DE

SERVICIO 2011
PERSONAL - CONTRATO ADMINISTRATIVODE
SERVICIOS
- AUXILIAR Y APOYO 321
TECNICO Y ANALISTA 291
PROFESIONAL 338
TOTAL ) ... 950

E;
Asi, podemos observar la diferencia en el personal bajo el Régimen de! D. Leg‘“ls.l"
1057 tanto para el personal asistencial como administrativo:

Personal Asistencial CAS FE g =

$5i pF

. 38 5%

PERSONAL ASISTENCIAL i
CAS 2016 HI

PERSONAL - CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS

GRUPO OCUPACIONAL ASISTENCIAL

AUXILIAR 13
TECNICO 186
PROFESIONAL 376
TOTAL 575

PERSONAL

ASISTENCIAL CAS-2011 .
PERSONAL - CONTRATO ADMINISTRATIVO
DE SERVICIOS
GRUPO OCUPACIONAL ASISTENCIAL
AUXILIAR 30
TECNICO 217
PROFESIONAL 315
TOTAL 562

Fuente: Informacidn de la Planilla CAS del INEN de los afios 2011 y 2016. DEL ORIGINAL
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Personal Administrativo CAS

PERSONAL ADMINISTRATIVO
CAS AL 2016

SULIO BaGUIG! e i

PERSONAL
ADMINISTRATIVO CAS-

CONTRATO ADMINISTRATIVO DE

PERSONAL -
SERVICIOS
GRUPO OCUPACIONAL ADMINISTRATIVO

AUXILIAR 343

TECNICO 158

PROFESIONAL 109

TOTAL 610 ‘

!

PERSONAL — CONTRATO ADMINISTRATIVO DE

SERVICIO
GRUPO OCUPACIONAL ADMINISTRATIVO

AUXILIAR 291
TECNICO 74
PROFESIONAL 23

\ TOTAL 388

Fuente: Informacion de la Planilla CAS del INEN de los afios 2011 y

2016.
« De la misma manera, también hemos contado y colaborado con la contratacion y
formacién de médicos residentes, segun se visualiza en el siguiente cuadro:

ES COPIA FIEL/DEL ORIGINAL
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RESIDENTES 2011-2016

INenN

g TR T i

180
w 160
& 140
& 120
% 100
& 80
w60
S
Z 2
0

1ER ARO 200 ANO 3ER ARO 470 ANO TOTAL

W 2016 71 54 38 g 172

m 2015 59 40 29 4 132

m 2014 42 29 24 2 97

;2013 29 24 18 0 71

m 2012 23 19 2 0 44

E2011 0 21 13 4 38

Fuente: Informacién de Ja Planilla Médicos Residentes del INEN de los afios 2011 al 2016, corte de
informacion Junio de cada afio fiscal.

Otro de los aportes, como incorporacién de personal, se visualiza con el nombramiento_,
a profesionales de la salud, técnicos y auxiliares de la saiud y en el afio 2011 y 201%’:’
k-4

[« H

nombramiento de personal administrativo, segtn el siguiente cuadro:

ﬁldu:

0 od
L

200
150
100

50

Nombramiento - INEN
2011-2016

182

2011

148 148

0
2014

137 137

H Asistencial

0
2015

H Asistencial

28

148

137

m Administrativo

34

m total

62

148

137

W Administrativo

W total

H
H
:
('
>
.

i
=
2}
~
i
)
R

Fuente: Resoluciones Jefaturales correspondiente a los nombramiento de los afios 2011 al 2016. El
INEN cumplié a cabalidad el nombramiento del personal administrativo y asistencial en cumplimiento
de ias leyes 28498, 28560 y el Decreto Legislativo 1153.
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“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

Se aprobaron perfiles de puestos para el personal asistencial en el proceso de

nombramiento del personal asistencial.

Se ha implementado la politica integral de compensaciones y entregas econémicas del
personal de la salud al servicio del estado, bajo el Decreto Legislativo N° 1153 para el
personal profesional, técnico y auxiliar de salud, conforme lo establecido en el
Presupuesto Analitico de Personal y pago de remuneraciones del personal CAS y

administrativo 276.

La Oficina de Recursos Humanos, también se aline6 a gestionar sus actividades
conforme los subprocesos del sistema administrativo de gestion de recursos humanos,
con especial énfasis en la administracién de puestos, la incorporacién de personal, la
administracién de personas, la capacitacion, los procesos administrativos disciplinarios

y el proceso de seguridad y salud en el trabajo.

Respecto a la capacitacion de personal, se ha ejecutado e! Plan de Desarrollo de las

Personas para la capacitacion a los servidores del INEN.

s PERSONAL CAPACITADO 2011-2016
£ AROS CAPACITADOS PORCENTAIE
[+
s 2015 3314 97.16%
3 2014 1751 36.58%
2013 2612 102.83%
2012 2949 182.15%
2011 1193 59.71%
2500 3 PERSONAL CAPACITADO
2
3000
2
2500
2000 1
1500 1
1000
500
o & —
02005 014 2013 2012 011 |
B CAPACITADOS M PORCENTAIE
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Con respecto a ia Seguridad y Salud en el Trabajo de los servidores del INEN, se
conformé el Comité de Seguridad y Salud en el Trabajo segin Resolucion Jefatural N°
232-2016-J/INEN y Equipo de Seguridad y Salud en el Trabajo, de acuerdo a
Resolucion Jefatural N° 264-2016-J/INEN, como parte de la vigilancia en seguridad y

salud en el trabajo.

e Se aprobé el descanso por Radiacion para el personal del Departamento de
Enfermeria del INEN que realiza labores asistenciales, en los Departamentos de
Radioterapia, Medicina Nuclear y Radiodiagnéstico, mediante Resolucién Jefatural N.°

307-2015-J/INEN.

+ El fortalecimiento y difusién del lactario institucional, creado el 10-08-2009, en beneficio
de los trabajadores nombrados y contratados. Segun Oficio N° 222-2014-DVM-
SP/MINSA, del 18.07.2014, se recomendd hacer extensivo el cuadro adjunto de
conclusiones donde se advierte respecto al Lactario del INEN o siguiente: “Al Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, enviar documento de Felicitacion y motivar

para que contintten cumpliendo con la normativa de Lactarios”
: f
| c— E—m— traves delos
‘ I - rLactarios... 5
: A </, 1 e, PRI S SRS o ap L e A iy, H
‘. H umww-um -l-lmml r : v
i w2 g i
£yt =
‘ posible iz
raa r : B =
; Jar 5 22 ctyar B A E
i3 E:
=i b =
5 g8
2i 3
L] §

* En beneficio de los servidores, se cumplié con cancelar a los trabajadores v ex
trabajadores del INEN, el integro del pago devengados del Decreto de Urgencia N.°

037-94, conforme R.J. N° 251-2016-J/INEN.

» Se aprobé la Directiva para categorizacién y exoneracion econdmica en el INEN, que
establece los procedimientos de categorizacion, re-categorizacién, exoneraciones
economicas parciales y totales y exoneraciones por consumo de medicamentos y
material médico quirtrgico del coche de paro, utilizados en casos de emergencia para
los trabajadores del INEN {(nombrados, destacados, contratados, cesantes y jubilados);
asl como sus familiares directos, constituidos por los padres, el esposo(a), conviviente

e hijos menores de 18 afios.

Se fortalecié la Cuna Jardin — INEN, creada inediante Resolucion Ministerial N° 322-
88-SA/DM, por el Ministerio de Salud, para atender a los hijos de los trabajadores.

ALFREDG LZON LGPEZ —
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¢ Se ha trabajado un propuesta de nivelacion de sueldos la cual se encuentra en proceso
de implementacion segun los siguientes graficos;

Incremento de escala remunerativa para personal asistencial

Incremento de sueldos
asistenciales
B REMUNERACION 2016 W REMUNERACION 2011
.7 7%
TECNICO EN NUTRICION 100.00%
TECNICO EN LABORATORIO T7%
100.00%
::Q < D.77%
i TECNICO EN FARMACIA 100.00%
iIT_
il . 0.77%
% H TECN!CO EN ENFERMERLA 100.00%
H=
g
<f TRABAJADORA SOCIAL 0.43%
L4 E 100.00%
- j8s
0.43%
PSICOLOGO 100.00%
0.43%
BIOLOGO 100.00%
0.43%
NUTRICIONISTA 100.00%
: . 0.43%
FiSICO MEDICO 100.00%
- 0.43%
TECNOLOGO MEDICO 100.00%
0.43%
ENFERMERA 100.00%
0.00%
MEDICO 100,00%

Nota: estos incrementos remunerativos se encuentran en proceso de implementacidn para el personal CAS
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“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

Fuente: Oficina de Recursos Humanos

Incremento de escala remunerativa para personal administrativo

INCREMENTO DE SUELDOS
ADMINISTRATIVOS

W REMUNERACION 2016  ® REMUNERACION 2011

133.33%

SECRETARIA/C
A 100.00%

I

133.3
DIGITADOR(A) 100.00% 3%

ASISTENTE
ADMINISTRATIVO

133.33%
100.00%

TRABAJADOR DE
SERVICIOS GENERALES

133.33%
100.00%

I

AUXILIAR DE
ESTADISTICA

133.33%
100.00%

I 1::.33%

100.00%

I 133.33%

100.00%

AUXILIAR
ADMINISTRATIVO

[e13635) C15E1iNEG

0IIVIvd ONMYAVM Y S3SION

ASISTENTE BJECUTIVA

340+ HOL33 00BN ONSINYDHO

TECNICO EN 130.77%
INFORMATICA 100.00% !

' TECNICO EN ESTADISTICA I :30.77%

100.00%

:

TECNICOEN
MANTENIMIENTO

130.77%
100.00%

TECNICO I 130.77%

ADMINISTRATIVO 100.00%

Nota: estos incrementos remunerativos se encuentran en proceso de implementacion para ei personal CAS
Fuente: Oficina de Recursos Humanos
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En el aspecto administrativo, se aprobd las Directiva Administrativa N.° 148-2014-
OGA/INEN que establece la administraciéon de los legajos del personal INEN.

* Se aprobé la Directiva Administrativa que regula los procedimientos de administracion
de personal que ingresan al INEN bajo la modalidad CAS, a través de la Resolucién
Jefatural N.° 485-2012J/INEN.

¢ Se aprobé mediante Resolucion Administrativa N.° 151-2016-ORH-OGA/INEN el Plan
de Induccion del Personal INEN.

5.4 INFRAESTRUCTURA

La Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios, depende de la Oficina General de
Administracién, y estd encargada de planificar, organizar, dirigir y controlar el mantenimiento
de la operatividad y buen estado de la infraestructura, vehiculos, equipos, servicios, sistemas
e instalaciones necesarias para el funcionamiento de las actividades asistenciales y
administrativas institucionales, a través de la Unidad Funcional de Ingenieria y Mantenimiento

del coordinador de Servicios Generales, en las condiciones de calidad, cantidad vy

portunidad requeridas para el logro de sus objetivos.
a Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios, tiene la siguiente estructura funcional:

fug LI Wi,

IsUUtD Nacioua;
ORGANISMO

g
By
jg:o
: ‘_’: )

:g?: 1)} Unidad Funcional de Ingenieria y Mantenimiento
g 2) Coordinador General de Servicios Generales

PRINCIPALES RESULTADOS OBTENIDOS
El presente Informe de Gestion de la Oficina de Ingenieria Mantenimiento y Servicios, se

resume en el trabajo desarrollado por la OIMS a través de una unidad funcional y de sus

respectivas areas:
- Unidad de Ingenieria y Mantenimiento.
Area de Lavanderia.
- Area de Costura.
- Area de Transporte.
- Areade Vigilancia.
- Area de Limpieza.
- Area de Central Telefonica.
ES COPIA FIEfEL ORIGINAL
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- Area de imprenta.
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i

.
o
Comprende los logros alcanzados durarite el periodo 01 de julio 2011 al 30 de junio ot

de la Oficirna de Ingenierfa, Mantenimiento, Servicios a mi cargo, que han coritribuido cor la
buena marcha institucional, dentro de los principios de transparencia, economia, eficiencia y

eficacia que regulan la gestion gubernamental, principios que han caracterizado la gestion.

- A |a fecha se viene coordinando conjuntamente'con. la Oficina de Proyectos de
Inversion y Cooperacion Externia el seguimiento en la elaboracion del expediente
técnico para la ejecucion del Proyecto de Inversion Publica “Mejoramiento y Ampliacion
de la Capacidad de Respuesta en el Tratamiento Ambulatorio del Cancer del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas”, segun contrato 174-2015-INEN suscrito el 22

de Diciembre de 2015.

Unidad de Ingenieria y Mantenimiento:

La Unidad de Ingenieria y Mantenimiento, es la encargada de ejecutar y coordinar el desarrolio
y ejecucion de los servicios, asi, como conducir técnicamente las actividades de proyectos de
ingenieria y de mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura, instalaciones,
equipos y mobiliario del INEN, segur [o establece el MOF de ia institucion. |

El presente informe se resume en el trabajo desarrollado por la CIMS-UIM través de sus diez

(10) Talieres y un (01) Laboratorio, que la conforman: &
* Taller de mecanica 3’
¢ Taller de pintura é"g
* Taller de electricidad e
e Taller de carpinteria é,’ g
¢ Taller de casa de fuerza i;
e Taller de refrigeracion §

o Taller de albafiileria
¢ Taller de tapiceria

* Taller de jardineria

¢ Taller de instaiaciones sanitarias

e Laboratorioc de electro medicina

ES COPIA FIEL AEL ORIGINAL
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Adecuaciones y Remodelaciones:

Se han realizado y se vienen realizando en este periodo Adecuaciones, Remodelaciones y

Acondicionamientos para mejorar el nivel de atencion de los pacientes, mejorar el flujo de

circulacion del personal y los materiales empleados para tal fin.

Mantenimiento de Equipos

Se han desarrollado una serie de contratos de mantenimiento preventivo y correctivo, siendo

* NAV.A.'R..-""".....-"
arly Genz?alp ALAC,OF

Secret,

los mas resaltantes:

Mantenimiento de Equipos Médicos de alta tecnologia.
Mantenimiento de microscopios en Patologia
Mantenimiento de equipos de Central de Esterilizacion

Mantenimiento de redes empotradas y salidas de Oxigeno y Vacio
Se viene desarrollando un Plan de Mantenimiento identificando en primera instancia a los

equipos mas criticos, los cuales son indispensables para que se mejore la atencién de los
pacientes, los mismos que cuentan con la prevision presupuestal y Estudio de mercado

para ser ejecutado mediante los procesos de seleccidn, para el presente gjercicio.

Refrigeracion y Aire Acondicionado

Supervision de la instalacion y operatividad de nuevos equipos de Ultima generacion
disefiados para centros de atencion médica, para los diversos servicios, mantenimiento
preventivo y correctivo en un 80% de los Equipos de Aire Acondicionado, Refrigeradoras,

Camaras de Frio, entre otros.

ES COPIA FIEL/DEL ORIQINAL
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Lavanderia

» Se ha cumplido al 100% con las actividades programadas para dicha unidad tales com

0
Lavado de ronas sucia, secado, planchado y entrega de ropa limpia a los usuarios. (Un

promedio de 500 camas hospitalarias). Para ello adquirimos 05 lavadoras (300 kilos de

ropa por batch), 05 secadoras (360 kilos por batch), 02 Prensas y 01 calandria.
* Hemos pasado de lavar 972 Toneiadas de ropa a 1,134 Toneladas de ropa al afio.

Se adecuo la lavanderia en zona sucia (lavado) y zona limpia (secado y planchado).

UNIDAD DE LAVANDERIA (Prendas lavadas en unidades)

e

&

&

1,200,000 -
1,100,000

1,600,000
$00,000

800,000

Kilos

2014

2015

Fuente: Informe N° 080-LAV-ROP-INEN-2016

Costura

Se ha realizado la confeccién de alrededor de 35,000 prendas hospitalarias aproximadamente
(mandiles, chaquetas, pantalones, prendas de aseo, delantales, etc.), se ha realizado ilas

adquisiciones de telas e insumos necesarios para completar la programacién de los diferentes
servicios asistenciales durante los periodos 2010-2015.

Unidad de Vigilancia

Adquisicion de 01 Camara de Video de Vigilancia DOMO que se ha ubicado en el sétano en
un lugar estratégicos, a fin de reforzar ia vigilancia interna.

Se adquirieron 09 camaras fijas IP de vigilancia para la zona administrativa.

En los Términos de referencia para la contratacién de vigilancia particular se puso como

obligatorio ia instalacion de 5 camaras de vigilancia DOMO, para las puertas de acceso del
INEN.

ES COPIAFIEL PEL ORIGINAL
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En el afio 2014 recibimos 06 unidades (autos) por parte del CONABI, mismas que
incrementaron el parque automotor y vienen ayudando en la atencién de las actividades

propias de la entidad.

UNIDAD DE TRANSPORTES (Unidades Operativas)

15 —/
11
10 -/
5 ~/ 2
1 1 1
(¢]
R il 5 o" N
& & & e <&
x> 530 *3? <&
£ o &
F R &
>
<& F
o
H &
i

3
guent'_e: Informe N° 261-UT-OIMS-INEN/2016

Unidad de Limpieza

Se viene realizando el seguimiento mensual de la Recoleccion de Residuos Sdlidos, hasta el
Relleno Sanitario, dando cumplimiento a la normativa correspondiente.

Se mantiene un control de plagas de los ambientes hospitalarios atendidos (desratizacion,
desinsectacion).

Se continta con el suministro de Alcoho! en gel para la desinfeccion de las manos después del
marcaje personal en los dos (02) Relojes Marcadores de la Institucion.

Programa de desinsectacidn anual realizada mensualmente en los Servicios de Nutricion, .
Soporte Nutricional Metabélico Oncolégico y Perimetro de la Institucion asi como
trimestralmente en el Departamento de Farmacia.

Programa de desratizacion anual realizada mensualmente en los Servicios de Nutricion,
Soporte Nutricional Metabdlico Oncolégico y Perimetro de la Institucion asi como
trimestralmente en el Departamento de Farmacia.

Servicio de retiro de maleza y desmonte realizado de forma quincenal.
ES COPIA FIE] DEL ORIGINAL
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piso encargado de realizar la limpieza y desinfeccion y cubrir las urgencias (Total 10 personas

en 02 turnos).
Seguimiento y monitoreo de las diferentes etapas de manejo de los residuos sélidos en la

— institucion.
INNOVANDO Y MODERNIZANDO LAS INSTALACIONES DEL INEN:

ADECUACION DEL SERVICIO DE PACIENTES INMUNO DEPRIMIDOS -
SEPIN-TAMO, ESTE SERVICIO CUENTAN CON TRES (03)
HABITACIONES PARA PACIENTES QUE REQUIERAN TRASPLANTE
DE MEDULA OSEA.

EL ORIGINAL
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NOVACION DE LOS LABORATORIOS DE MICROBIOLOGIA Y BIOQUIMICA;
DISTRIBUYENDOSE LOS AMBIENTES PARA ALBERGAR LOS NUEVOS EQUIPOS DE
ALISIS Y MEJORAR EL FLUJO DE CIRCULACION DEL PERSONAL ASISTENCIAL Y

Y

SAS MUESTRAS BIOLOGICAS.

Abog. MOIJ £ A

DEL QORIGINAL
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ADECUACION DEL LABORATORIO DE EXTRACCION DE ACIDOS NUCLEICOS Y DEL

LABORATORIO DE PRE-PCR DEL LABORATORIO DE GENETICA Y BIOLOGIA
MOLECULAR

Boqy
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ACONDICIONAMIENTO INSTALACIONES DEL SERVICIO DE BRAQUITERAPIA

ACONDICIONAMIENTO DEL TECHADO DEL AREA EXTERNA DE ESPERA DE PACIENTES
Y FAMILIARES DEL SERVICIO DE PREVENTORIO

ES COPIA FIELDEL ORIGINAL
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RENOVACION LOS BANOS PUBLICOS DE MODULOS DE ATENCION DEL 2° PISO, HALL
DE ESPERA o

jasoag

e19ua8) ope

HIVIVE QUUVAYN ¥ S3sion Sogy

INSTALACION DE EQUIPOS DE INYECCION Y EXTRACCION DE AIRE PRE FILTRADO
EN LOS PASADIZOS DE CIRCULACION DE LOS PISOS 3° AL 7°

ADECUACION DE AREA DE MAMOGRAFOS Y ESPERA DE PACIENTES EN RADIO

DIAGNOSTICO
ES COPIA FIEL DJEL ORIGINAL

203

""""" ALFREDO TEONLSPEZ 72 2 3 9
Fedatanio de la Seue Condal - MINSA



Ministerio - Instituto'Nacional de R ;
Am Calod -+ En ades Neoplasicas - . ‘

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU"

IMPLEMENTACION DEL AMBIENTE DE SA DE ESPERA DE EMERGENCIA

LT T TY P
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RADIOTERAPIA: ADECUACION DE AMBIENTES PARA 02 ACELERADORES
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RADIOTERAPIA: ADECUACION DE AMBIENTES DEL TAC SIMULADOR
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INSTALACION DE 02 CALENTADORES PARA AGUA CALIENTE AZOTEA DEL INEN
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RENOVACION DE LOS LABORATORIOS DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA:
CITOPATOLOGIA, INMUNOLOGIA, MACROSCOPIA, INMUNO HISTOQUIMICA, SALA DE

CONGELACION, BANCO DE TEJIDOS TUMORALES (EN EL SOTANO) Y SALA DE
AUTOPSIAS
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QUIMIOTERAPIA EN 2° PISO
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ADECUACION DE AMBIENTES DE BIENESTAR DE PERSONAL 1° PISO — JUNTO A
PATRIMONIO

3372 AN OB

RADIOTERAPIA: ADECUACION DE AMBIENTES DE LA OFICINA DE LA DIR. GRAL. DE
RADIOTERAPIA
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INSTALACION DEL SISTEMA DE AIRE ACOND. (INYECC. Y EXTRAC

CION) EN
QUIMIOTERAPIA 1° PISO )
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LA ADECUACION LAS |[NSTALACIONES DEL NUEVO

TOMOGRAFO -
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REMODELACION DE 09 SALAS DE OPERACIONES, ASI COMO LA IMPLEMENTACION

DE UNA SALA DE OPERACIONES MAS, CON LO CUAL SE TIENE 10 SALAS DE
OPERACIONES
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TOMA DE MUESTRAS Y BANCO DE SANGRE
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RADIOTERAPIA: ADECUACION DE AMBIENTES DE PLANIFICACION
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REFRIGERACION Y AIRE ACONDICIONADO:

OFICINA DE IINFORMATICA

La Oficina de Informatica, ha venido realizando importantes logros para nuestra
institucion, habiéndose conseguido modemizar toda la infraestructura de tecnologias de
informacion y telecomunicaciones. Partiendo desde la renovacion de la red informatica
del INEN y nuestro parque de computadoras, hasta la implementacion de servicios de
alta calidad como telefonia IP y comunicaciones unificadas, Videovigilancia sobre IP,
servidores y almacenamiento en alta disponibilidad y la reciente solucidon RIS PACS; los
cuales son administrados por el personal de la Unidad Funcional de Tecnologias de
Informacion y Comunicaciones (UFTIC). Del mismo modo, la Oficina de Informatica,
viene realizando la mejora continua de los diversos aplicativos tanto administrativos y
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asistenciales, lo cuales son construidos por el equipo de profesionales
Unidad Funcional de Desarrolio de Sistemas de Informacion de esta oficin

La Oficina de Informatica es la unidad organica encargada de lograr que el INEN cuente
con el soporte informatico, mecanizacién e integraciéon de los sistemas de informacion
requeridos para contribuir a la eficiencia de los procesos organizacionales.

La Oficina de Informética cuenta con 02 Unidades funcionales:

A. Unidad Funcional de Desarrollo de Sistemas
« Area de Produccion
* Area de Desarrolio
= Analista de Control de Calidad

B. Unidad Funcional de Servicios de Tecnologias de Informacién y
Comunicaciones

= Area de Soporte Técnico
= Area de Redes y Telecomunicaciones
» Area de Bases de Datos y Servidores

Adicionalmente, la Oficina de Informatica cuenta con un Especialista en Seguridad de la
Informatica, quien a su vez ha sido designado como Oficial de Seguridad de la
Informacion del INEN. Dicho profesional viene coordinando la tmplementam%n del =

o REDES Y TELECOMUNICACIONES
En el 2014 se implementd la nueva infraestructura de red 'de
telecomunicaciones de aito rendimiento, lmplementando un backbone de
fibra Optica, incorporado ademas
equipos de conectividad acorde a las
nuevas necesidades de la institucion.
Esta red soporta la transferencia de
datos, voz y video, permitiendo la
comunicacién de los sistemas
infformaticos y  soportando los
diferentes servicios de telefonia iP y
comunicaciones unificadas, el e
sistema de video vigilancia sobre IP, el moderno sistema de gestlon de
imagenes médicas (Solucion RIS/PACS).

Esta red ha sido implementada de tal manera que garantice un escalamiento
y crecimiento a futuro, permitiendo soportar servicios de Tele-Presencia

Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacion en nuestra institucion. ai % : |
'y o

mQE B 1-Af )
PRINCIPALES RESULTADOS OBTENIDOS A SE
S
. g 2

v INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA ] % ‘
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(Tele-Salud y Tele-Educacion), que nos faculte la comunicacién con otros
establecimientos tante a nivel nacional como internacional.

Como parte de esta renovacion se ha iogrado impiementar el servicio de Wi-
Fi (Internet Inalambrico) en la mayoria de los ambientes de la institucién,
brindando un mejor servicio al publico externo.

o PLATAFORMA DE TELEFONIA IP Y COMUNICACIONES UNIFICADAS
w~wnen E| sistema de telefonia [P permite reducir
costos de Telefonia y mejorar Ia
comunicacion entre los  diferentes
usuarios del INEN; al mismo tiempo
permite incorporar nueveos equipos con
funcionalidades  superiores a las
convencionales, las cuales son muy
importantes puesto que favorecen una
mejor  intercomunicacién entre  las

diversas areas, ya que se ha incluido el servicio de mensajeria instantanea y
video-conferencia.

« DATA CENTER DE NUEVA GENERACION
La Oficina de Informatica ha implementado una Sofucion de Virtualizacion
de Servidores, en la cual se egjecutan diversos
servicios como: Correo Electrénico, Portal
Institucional, Directorio Activo, Servidor de
Archivos, Servidor de Aplicaciones, Servidor de
Base de Datos, entre ofros; mejorando

spererario Geneiad

WOISES A NAVARRS PALACIO
<

¥ significativamente el rendimiento de los
mismos. i
Asimismo, se ha incrementado el -

almacenamiento de los diversos servicios informaticos del INEN antes
mencionados, incorporando caracteristicas de alta disponibilidad vy
redundancia con la finalidad de garantizar la continuidad de los servicios
informaticos soportado en esta solucién.

e SOLUCION RIS/PACS

El afio 2015, se culmind la implementacion de un proyecto para el
fortalecimiento de la capacidad resolutiva del Departamento de
Radiodiagnostico del INEN, mediante la puesta en marcha del Sistema de
Informacion Radiolégica (RIS) y el Sistema de Almacenamiento vy
Comunicaciéon de Imagenes (PACS), mejorando el flujo de trabajo de dicho
departamento médico y optimizando los tiempos en el proceso de atencion
de los pacientes.

ES COPIAFIE I})EL. ORIGINAL
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P

Solucion RIS/PAC

MODALIDADES

MG, RX, RM, TEM, etc.

SERVICIOS ASISTENCIALES

¥

Estaciones da Radiodiagndstico

e

ppaasssae

v SISTEMAS DE INFORMACION

3SI0N

-

s PORTAL WEB

Se han realizado aplicaciones Web que permiten mayor interaccién co
pacientes y publico en general. Brindado opciones para poder
considerados como postulantes de méduila ésea. Asi mismo permite a
pacientes generar citas de una manera mas sencilla. Como la estructuraci®n
de registro de citas WEB y el registro de postulante para TAMO.

WN ¥ §

OraELEa

§
d

2xouiDd
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» SISTEMA DE GESTION DE SERVICIOS AL USUARIO INTERNO
Este sistema permite mejorar el control de los recursos informaticos,
abarcando el registro del mantenimiento preventivo y correctivo de los
mismos. Permite ademas mejorar el control de las incidencias presentadas

por los usuarios a fin de medir y mejorar los tiempos de atencion en cuanto a
servicios informaticos. ’

» SISTEMA DE GESTION DE COLAS ( En Proceso}

En el area de admision de pacientes nuevos se ha implementado un
novedoso sistema de gestion de colas, el cual permite a cada paciente,
haciendo el uso de su DNI, generar un cupo de atencién de acuerdo a su
turno de llegada. Es importante mencionar que este sistema cuenta con un
web service otorgado por RENIEC.

» RECETA ELECTRONICA (En Proceso) ES COPIA FIEL DEL ORIGINAL
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Permite a los facultativos del INEN realizar prescripciones electronicas,
integrando los procesos de prescripcion y dispensacion de medicina, con el
fin de eliminar la receta en papel. De esta manera se optimiza el uso de los

recursos materiales, humanos y de tiempo que normalmente se usaban en el
proceso manual anterior.

» MODULO DE LABORATORIO CLINICO
Se realizaron importantes adecuaciones en el aplicativo con el fin de
garantizar el cumplimiento de los lineamientos que establece la Unidad
Funcional de Patologia Clinica basandose en la norma 1SO 9001:2008.

o PLATAFORMA elearning
Se implementd un nuevo modelo de educacion virtual, brindado mayor
flexibilidad respecto a los métodos convencionales de ensefianza,
aprovechando el aprendizaje multimedia (imagen, video, audio),
incrementando de esta manera los niveles de productividad académica.

o PAGINA “Cuéntamelo Todo del Céncer’(En Proceso)
Se ha implementado una pagina informatica con el fin de brindar un medio
de comunicacion agil que permita obtener la informacién promoviendo una

cultura de vida sana y estilos de vida saludable. Integrando esta plataforma
con redes sociales.

v ASPECTOS NORMATIVOS Y DE GESTION.

Durante este periodo, se han implementado las siguientes directivas y/o
procedimientos:

a) Directiva Administrativa N°01-2013. “Directiva Administrativa que
regula el uso de los servicios y recursos informaticos del INEN".
Aprobado mediante RJ N°231-2013-J/INEN.

b) Politica General Referida a la Seguridad de la Informacion del INEN.
Aprobado mediante RJ N° 062-2014-J/INEN.

¢) Procedimiento Operativo de Generacion, Resguardo y Custodia de
las Copias de Seguridad de la Informacion del INEN. Aprobado
mediante R.A. N° 142-2015-OGA/INEN.

d) Procedimiento Operativo: Guia para €l Desarrollo de los Sistemas de
Informacion. Aprobado mediante R.A. N°065-2016-OGA/INEN.

e) Directiva para el Desarrolio del Sistema de Informacién del INEN. {(En
proceso de aprobacion).

ES COBIA FIEL/DEL ORIGINAL
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5.5. MEJORA EN EL SERVICIO AL CIUDADANO

» Admision de Pacientes Nuevos.
Uno de los logros mas importantes obtenidos durante la presente gestiéon, es la

implementacion de una nueva admision de pacientes nuevos, brindando una atencion
centralizada y con un mayor numero de ventanillas que permiten agilizar las atenciones
y tiempos de espera.

Con esta reingenieria en Admision se puede obtener en un mismo lugar la Hoja Cero si
el paciente sera atendido en Prevencion y/o la Historia Clinica, asi como la preparacion
de la caratula, verificacion de la afiliacion al AUS, EsSalud y asignacién de la condicidn
social correspondiente y la entrega de carné a los pacientes.

El logro mas importante en la mejora en el Servicio de Atencion al ciudadano es el
programa “EL INEN ESTA CONTIGO”, acercando los servicios oncoldgicos con calidad y
calidez, con la implementacion de redes de soporte para la mejora de la calidad de vida de
los pacientes y sus familias, con un trato humanizado que respeta la diversidad,
interculturalidad e igualdad de oportunidades en la atencidén médica, con equidad y
confianza institucional. En el INEN estd contigo se han realizado diversas actividades |,

entre las principales se tienen:




abog, MOISES A. NAVARRE PALACIC'
Yecretario General

v

v’

Se han capacitado 300 Navegadoras de Pacientes desde el 2014 hasta Mayo 2016,
son miembros del voluntariado ALINEN.

A la fecha el INEN cuenta con mas de 500 Navegadores en salud, conformado por el
Personal de Enfermeria de la Institucion, que ejecuta sus acciones en los diferentes
servicios.

Mas de 150 Navegadores Comunitarios capacitados desde el 2014 , integrado por 10s
grupos de pacientes sobrevivientes como el “Club de la mama”, promotores de salud,
clubes de madres, que vienen trabajando en la Promocién y Prevencion del cancer,
enazando a sus comunidades con el INEN.

ALFREDO NL
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v' Desde el 2014 a Mayo 2016, g8, han realizado 12 FERIAS "ALEQ

con la participacion de mas de 800 personas por cada feria, es
se brinda informacion a través de los diferentes programas instin

“Cuéntamelo todo del cancer...”, Nutrinen, Equipo de Salud Mental, g oI OC
Oficina de Seguros, Atencion al ciudadano, Voluntariados, Te amo con toda mi
médula y la participacion de diferentes actores de la sociedad civil de manera

individual o colectiva , sensibilizados y comprometidos con la prevencion y control
del Cancer.
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$ s€ han realizado otras acciones; para la movilizacion de a sociedad. Qi
-Simposium por el Dia del Paciente 2014 “Cuéntamelo todo sobre el cancer de
mama”. Donde asistieron 550 personas, por la tarde se realizé el Encuentro de grupos
de voluntariados y ayuda social que conté con la participacion de ALINEN, INCA
voluntario (Brasil), Grupo de Ayuda a jovenes con cancer de Ecuador.

d

v Adem

o)

Este importante Simposio fue clausurado con la presentacion del reconocido Dr. Patch
Adams, gquien expuso sobre el trabajo que realiza en diferentes paises del mundo.

ALFRETS s
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| Foro de Voluntariados Oncoloégicos: Realizado el 12 Abril 2016, asistieron Alinen,

Magia, Aprendo Contigo, Fundacion Peruana de Cancer, Club de la mama, Voluntarido
del INSN San Borja, Donantes de Felicidad, etc.

eéretaria General

&

Las actividades del INEN ESTA CONTIGO, son lideradas por el Departamento de
Atencion de Servicios al paciente y comprende la navegacion y el Soporte

Complementario brindado a fravés de Nutricién, Trabajo social, equipo de Salud mental,
y los lazos con la Sociedad Civil etc.

E! Equipo Funcional de Nutricion con NUTRINEN, realiza diferentes actividades:
sesiones educativas, sesiones demostrativas de alimentacion saludable, participacion
en las Ferias “Alegrando Vidas”, diferentes campaiias a nivel local y nacional donde
imparten sus ensefianzas con una metodologia ludica participativa.

ES CORIA FiBL HEL ORIGINAL
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~=Frabajo Social: Gestién de Albergues y actividades recreativas: Paseos en Mirabus, en el
‘siguiente grafico se muestra la produccién desde el 2011 al 2015.

Sesiones Educativas desarrolladas en el periodo
2011-2015

Abog. MOISES A. NAVARRE PALACIC
Spcratario General

ipo de Salud Mental: Liderado por Psicologia, en “El INEN esta Contigo” han
realizado tamizaje en salud mental a 1,263 personas y 698 personas han recibido tratamiento,
ademas realizan intervenciones informativas y educativas de salud mental con grupos de
pacientes y sus familiares mediante las ferias de pacientes “Alegrando Vidas’. Ha
implementado un voluntariado de payasos SONRINEN con su lema “Queremos que te
pongas bien”, participan como motivadores de las actividades Institucionales y favorecen la
humanizacion de la atencion al interrelacionar con los pacientes, sus familiares y el personal
que labora en el INEN.

Otros programas gque
apoyan al tratamiento
de los pacientes y que
despiertan la
solidaridad y
compromiso de la
comunidad son el
Registro de donante de
médula o6sea y las
camparias de donacion
de sangre y
hemocomponentes.
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EGISTRO DE DONANTE
DE MEDULA OSEA

£
gl
2000 20 0 _,\ ;-
2001 2] 0 °%
2002 751 0 53
2008 o 3] 8
2004 0 28 B
2006 715 0 e
2006 70 0
2007 85 0
2008 779 7
2009 a0 3
2010 &0 3
2011 a0 3
012 460 375
2013 &0 00
2014 o0 31
2015 1226 1106
2016 JUN 2n 23

Fuente: Banco de sangre

En el soporte complementario, se cuenta con diversas iniciativas de colaboradores de
la sociedad civil como el programa “ BAILALE A LA VIDA”, que hasta la fecha cuenta
con 40 pacientes inscritos , que los sabados en la tarde asisten al Gimnasio para bailar,

realizar actividad fisica, relajarse y mantenerse saludabies.
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~ En el 2016 se tiene otra iniciativa;, COMPARTE TU BELLEZA, que con una marca
reconocida de cosméticos,10 salones de belleza, INEN y ALINEN, han iniciado una

campafa para donacién de cabellos y confecciéon de pelucas para las pacientes del
NEN.

Oficina de Atencién al Ciudadano:

Desarrolla acciones con el Departamento de Atencién de Servicios al Paciente para la

proteccion del usuario, promoviendo un trato digno con calidad y calidez concordante

con |los lineamientos técnicos establecidos por SUSALUD.

la Oficina de Atencion al Ciudadano es la encargada de atender, coordinar, orientar,

informar y resolver de manera inmediata los problemas o0 sucesos que se presentan en

el proceso de atencion al usuario, asi como orientar y educar al usuario acerca de sus

derechos y deberes brindando una atencion informada, oportuna y de calidad

¢ Actualmente, el personal de la Oficina de Atencién al Ciudadano trabaja de manera
coordinada con las damas voluntarias de ALINEN quienes vienen desarrollando la
estrategia de navegacion de pacientes que se enmarca en Programa INEN esta
contigo.

+ La Oficina de Atencién al Ciudadano ha atendido a mas de 9,892 usuarios brindando

un servicio de calidad y calidez para una atencién oportuna.
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Canales Presenciales

¥" Ventanillas para la
admisién de pacientes
nuevos

v Médulo de informes

¥v" Médulo de la Oficina de
Seguros
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3,936 citas brindadas a

través del Call Center INEN
atenciones

34,560 Consultas

resueltas

Call Center de Citas :
2016500 Anexos: 1228,
1219
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Citas Online

http://inen.sld.pe/sistemas/GenerarCita

/index.php
3,654 citas solicitadas
2013 al 2016

A ——————re——— |

Libro de Reclamaciones:
http://www.inen.sld.pe/sistema
s/sugerencia/formulario reclam

1518
!’

Registros

s

Buzdn de Sugerencias:
http://www.inen.sld.pe/sistemas
sugerencia/formulario.php

Ny
. INEN

e e

7\

1,241

E-mails de Atenci¢ |
Ciudadano recibidos a
través de la Oficina de
Comunicaciones
comunicaciones@ine
n.sid.pe

3,050

Seguidores

32,58

| Seguidores
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