INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS neH282013-T foven

WEPUBLICA DEL PRRy,

RESOLUCION JEFATURAL
Lima, {5 de SETEMGRE del 2017,

VISTOS:

» El Informe N° 134-2017-OGPP/INEN, de fecha 28 de agosto de 2017, el Informe N° 435-
i 2017-OPE-OGPP/INEN, de fecha 28 de agosto de 2017 y el Informe N° 443-2017-
OAJ/INEN, de fecha 15 de setiembre de 2017; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley Nf 28748 se otorgé al Instituto Nacional de Enfermedades

Neoplasicas - INEN, la categoria de Organismo Publico Descentralizado, con personeria

juridica de derecho plblico interno y con autonomia econdmica, financiera, administrativa

y normativa, adscrito al Sector Salud; calificado posteriormente como Organismo Publico
~ Ejecutor, en concordancia con la Ley Organica del Poder Ejecutivo;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial “El
Peruano”, el 11 de enero del 2007, se aprobd el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN),
estableciendo la jurisdiccion, funciones generales y estructura organica det Instituto, asi
como las funciones de sus diferentes Organos y Unidades Organicas;
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. Que, el articulo 13° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional
.Y/ . Jzide Enfermedades Neopldsicas (ROF-INEN), sefiala que: “La Oficina General de
Afﬁ" Planeamiento y Presupuesto es el érgano de asesoria de la Jefatura, en materia de
~Hurt~" planeamiento, presupuesto, organizacion, proyectos de inversion y cooperacién externa.
Coordina, en el ambito de su competencia, con todas las entidades y organismos del
I Estado. Depende de la Jefatura y tiene asignadas las siguientes funciones: a) Proponer,
o>, establecer, difundir y evaluar el logro e impacto de las politicas, misidn, vision y objetivos
%y estrategias de largo, mediano y corto plazo institucionales; b) Conducir la mejora
— J=jcontinua de los procesos de planeamiento e inversion en salud, organizacion y
_ /é%/ presupuesto en el INEN; (.....) e) Formular, difundir y actualizar los documentos de
=NER2 gestion, de planeamiento, presupuesto, inversién publica, organizacién y cooperacion
externa en cumplimiento a las normas vigentes”;

Que, respecto del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico, se ha regulado el
procedimiento para el Proceso de Planeamiento Estratégico, a través de la Directiva N°
001-2017-CEPLAN/PCD (Directiva para Actualizacion del Plan de Desarrollo Nacional,
aprobado mediante Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N° 026-2017-
CEPLAN/PCD, dejando sin efecto la Resolucion de Consejo Directivo N° 026-2014-
CEPLAN/PCD, Directiva General del Proceso de Planeamiento Esiratégico, publicada en



el Diario Oficial “El Peruano” el dia 04 de abril de 2014 y su modificatoria:

Que, en el marco de la normatividad vigente establecido en la Resolucién de Presidenciy
de Consejo Directivo N° 033-2017/CEPLAN/PCD, con la que se aprueba la Guia para g
Planeamiento Institucional, en el marco del ciclo de Planeamiento Estratégico para iy
mejora continua; y de la Directiva Administrativa N° 003-INEN/2017/0GPP-OPR-
“Directiva  Administrativa para la Elaboracién y Modificacion del Plan Estratégicy
Institucional (PEly y Plan Operativo  Institucional (POI) del Instituto Nacional ds
Enfermedades Neoplasicas”, se ha elaborado el proyecto del Plan Estratégicy
Institucional (PEl) Modificado para el afio 2017-2021, del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas;

Con el visto bueno del Sub Jefe Institucional, del Secretario General, del Director Generg)
de la Oficina General Planeamiento y Presupuesto, del Director General de Ia Oficina
General de Administracién y del Director Ejecutivo de la Oficina de Asesorfa Juridica de]
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN;

De conformidad con lag atribuciones establecidas en la Resolucién Suprema N° 004-
2017-SA y el literal x) del articulo 9° del Reglamento de Organizacion y Funciones de]
INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA;

SE RESUEL.VE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el Plan Estratégico Institucional 2017-2021
Modificado, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (PEI-INEN), el mismo
que forma parte integrante de la presente Resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: DEJAR sin efecto la Resolucion Jefatural N° 507-2016-J/INEN,
de fecha 30 de diciembre de 2016, la cual aprobo el Plan Estratégico Institucional 2017-
2021 del instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas ~ INEN.

ARTICULO TERCERO: DISPONER que la Oficina General de Planeamientio y
Presupuesto, a través de la Oficina de Planeamiento Estratégico, realice las acciones

%) correspondientes a fin de realizar el seguimiento, evaluaci6n o propuesta de modificacién
- j%§ por necesidad de adecuacién a la normativa o como resultado de su monitoreo,

" ARTICULO CUARTO: DISPONER que los Organos y Unidades Organicas del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, en el marco de sus respectivas
funciones y competencias, realicen las acciones correspondientes para el cumplimiento
de los Obijetivos Estratégicos Institucionales establecidos en el Plan Estratégico
Institucional 2017-2021 Modificado, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas
(PEI-INEN).
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ARTICULO QUINTO: ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Secretaria
General del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, la difusién de la
presente Resolucion, asi como su publicacion en el Portat Web institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

Jefe Institucional
WSTITUTO HACIOHAL DE ENFERHEDADES NEOPLASICAS
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PRESENTACION

El Instituto Nacional de Enfermedades Neopladsicas es un Organismo Publico Ejecutor (DS N° 034-
2008/PCM), adscrito al Sector Salud, en base a lo que establece la Ley N° 28748 del afio 2008.
De acuerdo a lo establecido en la Resolucion de Presidencia del Consejo Directive N° 033-2017-
CEPLAN/PCD, Guia para el Planeamiento Institucional, el INEN ha modificado el “Plan Estratégico
Institucional correspondiente al Periodo 2017-2021", Esta nueva normativa establece los
principios, normas, procedimientos e instrumentos del ciclo del Proceso de Planeamiento
Estratégico en el marco del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico — SINAPLAN que es
de aplicacion para todas las entidades de la administracién puablica.

El Plan Estrategico Institucional del INEN se enmarca tanto en el Eje Estratégico 2 Oportunidades
de Acceso a los Servicios del Plan Estratégico de Desarrollo Nacional “Plan Bicentenario el Perti
hacia el 2021" que es un plan de largo plazo que contiene las politicas nacionales de desarrollo
que debera seguir el Perd en los proximos afos; asi como incorpora aspectos relacionados con el
ciclo de planeamiento estratégico para la mejora continua, establecidos en la Directiva N° 033-
2017-CEPLAN/PCD.

El Plan Concertado de Salud 2007-2020 establece los lineamientos y las principales
intervenciones crientadas a mejorar el estado de salud de la poblacién, en especial de las menos
favorecidas, y determina tanto la orientacidon que deben seguir los érganos del Ministerio de Salud
y los organismos publicos descentralizados adscritos al Sector Salud, involucrando a todas las
entidades del sector pUblico en los tres niveles de gobierno, al sector privado y los actores sociales
interesados.

En el Plan Estratégico Institucional 2017-2021, vincula los objetivos nacionales y secloriales,
plasma los objetivos estratégicos, las principales lineas de accion para el cierre de brechas
identificadas en el corto mediano y largo plazo, en estrecha coordinacion con todos los organos y
unidades organicas del INEN, con el fin dltimo de promover el mejoramiento del desempefio
institucional sobre la base de la politica Nacional de Modernizacion de la Gestion Publica, siempre
orientado al logro de la visién institucional “Un Per libre de cancer avanzado”.

IVAN KLEVER CHAVEZ PASSIURI
JEFE INSTITUCIONAL
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PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2017-2021 MODIFICADO

DECLARACION DE POLITICA INSTITUCIONAL

El Plan Estratégico Sectorial Muitianual PESEM 2016-2021 del sector salud MINSA, incorpora
procesos de analisis preparados especificamente para documentar el estado actual y las
perspectivas del sector al afio 2021, en concordancia con los objetivos nacionales del Plan
Estrategico de Desarrollo Nacional y hacia la implementacion de la mejora de la salud de la
poblacion.

El INEN tiene como poblacion objetivo a los pacientes con diagnostico de neoplasia maligna o
de alta sospecha de cancer, procedente de cualquier punto del pais, a quienes se brinda
atencion especializada en forma integral;, estd encargado de controlar técnica y
administrativamente a los servicios oncoldgicos a nivel nacional y realizar actividades de
docencia e investigacion en materia oncolégica, a nivel nacional.

2. Conocimiento de Ia realidad

En el Perd, los cénceres que a nivel nacional presentan un mayor nimero promedio de
casos por afio fueron cancer de cérvix, cancer de estdmago, cancer de mama, cancer de
piel y cancer de prostata. Al analizarse los tipos de cancer por localizacion topografica y por
sexo se encontrd gue el cancer registrado con mayor frecuencia fue el cancer de cérvix
(14.9%) seguido del cancer de estémago (11.1%}) y el cancer de mama (10.3%).

Entre los varones predominaron el cancer de prostata (15.1%) y el cancer de piel (7.8%);
mientras que, en el sexo femenino predominaron el cancer de cérvix (24.1%), el cancer de
mama (16.6%) y el cancer de estémago el (8.6%)’.

En el Pera, durante el afio 20122 se perdieron 5'800,949 afios saludables (AVISA) por
diferentes enfermedades que representan una razon de 192.5 AVISA por 1000 habitantes.
Por tumores malignos se perdieron 420,024 afios saludables que representan el (7.24%) del
total de los AVISA.

Si tenemos en cuenta los AVISA de acuerdo al tipo de neoplasia tenemos que las
Leucemias contribuyen con 51,835 afios perdidos, el cancer de estomago con 47,833: cuello
uterine con 36,676, Pulmén con 29,103, Higado con 28,074 y mama con 27,929. Estas
neoplasias representan el 52.7%, todas estas neoplasias estan incluidas en el Programa
Presupuestal 024 Prevencion y Conirol del Cancer.

Distribucion del Ndimero y Razdn de AVISA (por 1000 habitantes)
Segiin Sexo. Pera 2012

Hombres 3093 842 53,3 204.8
Mujeres 2 707 107 46,7 180,1
Total 5 800 949 100,0 192,5

' Analisis de Situacién del Céncer en el Peril, 2013, DGE_MINSA: hitp://www.dge.zob.pe/portal/docs/asis_cdncer.pdf

2 Carga de Enfermedad en el Perit Estimacion de los Afios de Vida Saludables Perdidos 2012 (AVISA):
http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/2993 pdf
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En el Per(, el céncer de cuello uterino es el cancer mas frecuente en Loreto (29.4% de todos
los canceres en esa region), Ucayali (28.6%), Madre de Dios (28.5%) y Moguegua (28.4%).
Las regiones con tasas ajustadas de mortalidad por cancer de cuello uterino por 100,000
habitantes mas altas son Loreto (18.0), Huanuco {12.8), Ucayali (10.3), con valores que
duplican y hasta cuadruplican el de Lima {4.2) .

La leucemia es el cancer mas comun en nifios y adolescentes, representa casi uno de cada
tres canceres; de cada cuatros casos de leucemia en nifios y adolescentes, tres son
Leucemia Linfatica Aguda (L.LIA). La LLA es mas com(n en los primeros afios de la nifiez, y
ocurre con mas frecuencia entre los dos y los cuatros afios de edad (OPS.1014)*

Si bien es cierto que de acuerdo a la apertura de historias clinicas, menos del 70% de los
pacientes corresponden al SIS; sin embargo a nivel de consulta externa el SIS representa el
82.7% aproximadamente y en hospitalizacion (egresos) el 79.4% en cuanto a cirugias
mayores giran alrededor del 80% a 85 % de consumo.

s ~
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Al igual que para las enfermedades transmisibles deben de desarrollarse actividades de
prevencion de las enfermedades infecciosas que se asocian a la ocurrencia de ciertos tipos
de cancer como es el caso del Helficobacter pylori para el cancer de estdmago, asi como la
aplicacion de la vacuna del VPH, para prevenir el cancer de cérvix.

Las enfermedades transmisibles comprenden el conjunto de dafios generados por la
transmision de infecciones que afectan la salud®.

* World Health Organization, Intemational Agency for Research on Cancer. GLOBOCAN 2012: Estimated
Cervical Cancer Mortality Worldwide in 2012 [Internet]. Washington DC: JARC; 2012
1 Plan nacional para la atencion integral de la leucemia linfatica agnda en pacientes de 1 a 21 afios de edad,
seglin Resolucion Ministerial N© 383-2017/MINSA
* Las Enfermedades Transmisibles incluyen las Infecciones Respiratorias Agudas (IRA), las Enfermedades Diarreicas
Agudas {(EDA), la Tuberculosis, VIH/SIDA, Hepatitis B, Metaxénicas endémicas (Malaria Dengue, Bartonelosis,
Leishmaniosis, enfermedad de Chagas, Fiebre amarilla) y Zoonosis endémicas (Rabia Humana y Silvestre, Briicela,
Peste, Carbunco, Leptospirosis, Equinococosis quistica, Fasciola, Cisticercosis y accidentes por animales
PONnzofiosos).
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A pesar de los avances, se deben redoblar esfuerzos para superar el abordaje
eminentemente biomédico, realizar acciones de prevencién de las enfermedades y en el
caso del INEN, las enfermedades que tienen asociacion con el cancer como es la Hepatitis
"C’, contribuyendo a lograr una accion multisectorial para superar los determinantes sociales
de! dafio. A elio contribuyen los Programas Presupuestales como el Programa Presupuestal
016 TBC-VIH en el cual el INEN programa recursos y la ejecucion de actividades como
Proporcionar el tratamiento adecuado y oportuno para ef controf de TB v del VIH-SIDA.

El INEN para atender a la poblacién objetivo realiza actividades asistenciales, de
investigacion, docencia y actividades relacionadas con su funcion rectora, a través de los
departamentos médicos.

Seguidamente presentamos los principales resultados obtenidos en el INEN en algunos
aspectos, en los cuales se observa un crecimiento significativo desde el 2005. Ahl tenemos
que;

1. Los casos nuevos presentan un crecimiento casi el 90%, ello por las actividades de
prevencion y promocion desarrolladas a nivel nacional, asi como al financiamiento
de las enfermedades de alto costo (FISSAL).

La consulta externa se ha incrementado en casi 58%.

Los egresos en casi 12 % ello porque la capacidad operativa (infraestructura no se
ha modificado). Por ello el incremento de tas cirugias es similar (14.5%).

4. Las cirugias presentan una variacion de casi el 15% respecto al 2005.

INEN EN CIFRAS 2005 - 2016
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Fuente: Departamentode Epidemiologia y Estadistica '
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Si tenemos en cuenta la distribucién de los casos con diagnostico de Cancer en el afio
2015, tenemos que el 52% de casos corresponde al departamento de Lima, seguido de los
siguientes departamentos de Piura con el 4.7%, Ancash con el 4.4%, Junin 4.0 al igual
que la Provincia Constitucional def Callao. Estos departamentos (05) se concentran casi
el 70% de casos de todo el Per.

rm—

ﬁ‘j}t\“‘ SENES™.,

3 ot
&

-~
K

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto — Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Pag. 6



euIeADr;
2 k)
& 3

DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

“Afo del buen servicio al ciudadano”

INEN: Distribucién por departamento de residencia, casos con diagnéstico de

cancer. Afio 2015

“Cédigo | Departamento
01 Amazonas 131 1.1
02 Ancash 540 4.4
03 Apurimac 162 1.3
04 Arequipa 161 1.3
05 Ayacucho 238 1.9
06 Cajamarca 432 3.5
07 Callao 499 4.0
08 Cusco 216 1.7
0sS Huancavelica 110 0.9
10 Huanuco 304 2.5
11 Ica 419 3.4
12 Junin 501 4.0
13 La Libertad 263 2.1
14 tambayeque 427 3.4
15 Lima 6440 52.0
16 Loreto 214 1.7
17 Madre de Dios 24 0.2
18 Mogquegua 11 0.1
19 Pasco 85 0.7
20 Piura 588 4.7
21 Puno 85 0.7
22 San Martin 244 2.0
23 Tacna 73 0.6
24 Tumbes 78 0.6
25 Ucayali 132 1.1
40 Extranjero 7 0.1
Total 12384 100.0

Fuente: departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer

. Futuro Deseado

La vision compartida establecida en el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional (PEDN) para
el siglo XX1 es la siguiente:

“Somos una sociedad democratica, en la que prevalece el Estado de derecho y en la que
todos los habitantes tienen una alta calidad de vida e iguales oportunidades para desarroliar
su maximo potencial como seres humanos. Tenemos un Estado moderno, descentralizado,
eficiente, transparente, participativo y ético al servicio de la ciudadania. Nuestra economia
es dinamica, diversificada, de alto nivel tecnoldgico y equilibrada regionalmente, con pleno
empleo y alta productividad del trabajo. El pais favorece la inversion privada y la innovacion,
e invierte en educacion y tecnologia para aprovechar competitivamente las oportunidades
de la economia mundial. La pobreza y la pobreza extrema han sido erradicadas, existen
mecanismos redistributivos para propiciar la equidad social, y los recursos naturales se
aprovechan en forma sostenible manteniendo una buena calidad ambiental” (CEPLAN,
2011).
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Teniendo en cuenta que la pre-imagen ai 20130 es una sintesis de la propuesta (preliminar)
de imagen de futuro elaborada y aprobada por el CEPLAN, la cual incluye los elementos
para la actualizacién de politicas de Estado y su aplicacion mediante todas las funciones del
Estado; asi como exige garantizar el ejercicio plenc de sus funciones en el ambito
institucional, econbémico, ambiental y social, el INEN como parte del nivel de gobierno
Nacional se alinea a esta pre-imagen sobre todo a la relacionada con; “Se han fortalecido
las alianzas para alcanzar el desarrollo sostenible, en correspondencia con el respeto
universal de los derechos humanos, sin dejar a nadie atras”.

Teniendo en cuenta que el INEN esta adscrito al MINSA, lo cual nos lleva a lo que establece
PLAN ESTRATEGICO SECTORIAL MULTIANUAL (PESEM) 2016-2021

"Al 2021, ef acceso al cuidado y la atencién integral en salud individual v colectiva de las
personas seran universales, independientemente de su condicién socio econdémica y de su
ubicacion geografica, con enfoques de género, de derechos en salud y de interculturalidad.
Asimismo, el cuidado y la atencion publica en salud serén integrales, solidarios, equitativos,
oportunos, con gratuidad en el punto de entrega, de calidad, de ficil acceso y adecuados a
las caracteristicas del ciclo de vida de la poblacién.

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

‘Hacia un Pert libre de céncer avanzado a través de nuestro liderazgo y acciones de
excelencia que promuevan el acceso universal y control integral del cancer”.

¢. Politica Institucional

En el proximo quinquenio es importante controlar y disminuir la morbilidad y mortalidad
por enfermedades no transmisibles, siendo de particular interés del INEN Ia
disminucién en la tasa de mortalidad por cancer a través de:

1. El fortalecimiento de la Atencion Integral al paciente oncolégico con calidad.
Se inicio en el afio 2012 con el Plan Nacional para la Atencién integral del Cancer y
el Mejoramiento de los Servicios Oncoldgicos en el Peru (Plan Esperanza), aun
constituye una politica de estado sectorial, integradora y con articulacion
multisectorial que contribuye a mejorar el acceso a la poblacién a los servicios para
un diagnostico temprano y una atencién oportuna, protegiendo socialmente a la
poblacion de menores recursos al vencer las barreras economicas mediante el
derecho a la cobertura oncoldgica gratuita a través del Seguro Integral de Salud
(S18) y el Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL).

Ademds de ello continuar desarrollando en implementando los programas
presupuestales que contribuyen a la atencién integral de los pacientes como son:

a. PP Confrol y Prevencion de la Salud Mental.
b. P P Tuberculosis VIH-SIDA
c. P P Disminucion de la mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas

2. Exigencia académica a los Médicos Residentes. Se ha reforzado la formacion
de Médicos Residentes con entrenamiento en base al desarrollo de competencias
oncologicas de promocion, prevencién y gestién de los recursos, fomentando el
sentido critico, una actitud proactiva, el respeto a los derechos fundamentales del
usuario interno/externo y sobre todo en la calidad de atencion, en mas de 17
especialidades del area oncoidgica. En el periodo 2011 al 2015 han egresado 137
especialistas en el INEN.

6 Plan Estratégico Sectorial Multianual aprobado con Resolucion Ministerial N° 367-2016/MINSA
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Inclusion de Planes de Capacitacion a Profesionales de la Salud en Materia
Oncolégica.- Ademas de que el INEN, es el centro de excelencia educativa para la
capacitacion de los Residentes. Debe de convertirse en Centro de Referencia para
capacitar a fos profesiones de Ia salud en materia oncoldgica a nivel nacional.

Incentivar la ejecucion de la investigacion a nivel nacional.- E} INEN, ademas
de promover la investigacidn cientifica para mejorar los tratamientos a las personas
con neoplasias malignas, realizar las publicaciones en revistas indexadas, realizar
concursos de investigacion, debe de promover con énfasis en la investigacion
clinica, con el objeto de validar los tratamientos, identificar los problemas
terapéuticos.

Descentralizacion de los servicios de salud.- Continuar con la asesoria para
crear servicios/unidades oncolégicas a nivel nacional. Desde el afio 2011 se
contaba con 13 unidades oncolégicas en Hospitales Generales de Lima y Callao, 7
preventorios y 2 Institutos Regionales de Cancer (Trujillo y Areguipa) haciendo un
total de 22 servicios oncolagicos. Actualmente, se ha ampliado a 3,017, se han
fortalecido los Instituitos Regionales de Cancer de Trujillo y Arequipa y se viene
impulsando la construccion de los Institutos Regionales de Enfermedades
Neoplasicas del Centro en Junin y del Oriente en Loreto.

Ademas de ello, ejecucion de nuevos procedimientos, como el uso y desarrollo de
la telemedicina, para el diagndstico, tratamiento, seguimiento, y la medicina
traslacional, favoreciendo la medicina personalizada.

. Gestionar el financiamiento a través de los programas presupuestales: 018
Enfermedades No Transmisibles, 024 Prevencion, Control del Cancer 131 Control
y Prevencidén en Salud Mental y Reduccién de la Mortalidad por Emergencias y
Urgencias Médicas, contribuyen a la reduccién de |a mortalidad y morbilidad por
enfermedades no transmisibles, el mismo que para los afiliados al SIS se
complementa con las transferencias del SIS y FISSAL, esté ultimo creado como
agente financiader de las enfermedades de alto costo.

Reforzar la implementacion del Sistema de Referencia y Contra referencia en
materia Oncolégica. Usando en lo posible el Sistema establecido por el SiS, a fin
de garantizar que al INEN lleguen preferentemente los casos méas complejos.

8. Gestién por desastres

En el afio 2016 se ha promulgado la Ley 30423 la cual establece medidas para el
fortalecimiento de la autoridad de salud en el nivel nacional con e} fin de garantizar
la prevencién, control de riesgos y enfermedades de la poblacion. A esta se suma
al Decreto Legislativo N°1156 que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio
publico de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafo a la salud y
la vida de las poblaciones. La importancia de esta normativa radica en que
respetando el proceso de descentralizacion en curso permitiré al MINSA intervenir
en territorios especificos y de manera extraordinaria si es necesario, previniendo
riesgos que por factores externos o negligencia de las Direccion Regionales yio
Gobiernos Regionales afecten la salud de la poblacién.

El financiamiento a través de los Programas Presupuestales 068 Reduccion de
vulnerabilidad y atencion de emergencias por desastres y 104 Reduccion de la
mortalidad por emergencias y urgencias médicas, contribuyen a la reduccién de la
mortalidad y morbilidad por estas causas.
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
“Afo del buen servicio al ciudadano”

VISION Y MISION INSTITUCIONAL

VISION DEL INEN

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

MISION DEL INEN

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

Misién - Versién corta’

Trabajamos en la promocién de Ia salud y la prevencion, diagnostico, tratamiento, investigacion
y docencia para reducir ef impacto del cancer en el Perd, en el ejercicio de nuestra funcién
rectora.

“Lideres trabajando con excelencia para el controf def cancer en el Perii.”

OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES, INDICADORES Y METAS ANUALES

1. OE1. Reducir la mortalidad por cancer en las neoplasias mas frecuentes (mama, cuello
uterino, estdbmago, pulmén, préstata) en la poblacién peruana.

2. OE2. Promover la participacion responsable de la sociedad organizada en el cuidado de
salud de la poblacion, fortaleciendo acciones colaborativas preventivo promacionales en el
continuo proceso salud enfermedad en materia oncologica.

OE3.Promover la mejora de la calidad de los servicios oncolagicos a nivel nacional con e
desarrolio de la normatividad y la informacion estadistica y epidemiolégica.

OE4. impuisar el desarrollo de ia investigacion y la educacién en materia oncologica a
nivel nacional.

OES5. Mantener y mejorar los procesos estratégicos, de soporte institucional y Sistema de
Calidad en el INEN.

OES6. Mejorar la implementacion del Sistema de gestion de riesgos ante emergencias y
desastres en el INEN.

7 Propuesta elaborada participativamente y validada por el Comité de Redaccién compuesto por el Director General de la
Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico v Tratamiento y el Director General de la Direccién de Control del
Céncer.
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

“Afo del buen servicio al ciudadano”

Tabla N°1
_ - INEN: OBJETIVOS ESTRATEGICOS, INDICADORES Y METAS ANUALES ]
3 o ; : : S PETAS ANUALES
OBIETIVOS ESTRATEGICOS INDICADORES
INSTEFUCION ALES PROPUESTOS B R 2017 | 2018
Tasa bruta de mortalidad de céncer de cuello uterino 126 12.9 13.1 133 13.6
Tasa bruta de mortalidad de cédncer de mama 89 9.1 2.3 9.4 8.7
Tasa bruta de mortalidad de cancer de pulmdn 9.4 9.6 9.9 101 10.4
Tasa bruta de mortalidad de cincer de préstata 15.7 16.1 16.6 17 17.6
Tasa bruta de mortalidad de cdncer de estdmago 138 141 145 14.8 15.3
OE1. Reducir la mertalidad por cancer en las % d — T " | - TNEN 0% 20% 0% 50% 0%
neoplasias mas frecuentes (marma, cuello Epac!en ® que ogran res?"fzs 2 completa _ )
uterino,estdmago,pulmén,aréstata) en la j%de ps.?lentes que logran remision compiets a fa 60% s0% 70% 70% 70%
poblacién peruana. induccign {t aguda - INEN)
Poreentzje de pacientes nuevos ¢on cdncer de cuello utering
en el INEN cor diagnéstico y estadio confirmado registrados 80.0% | 82.5% | 85.0% | 87.5% 50.0%
en el perfoda,
Porcentaje de pacientes nuevos con cancer de mama en el
INEN con diagndstico y estadio confirmado registrados enel { 60.0% [ 75.0% | 80.0% | 825% 85.0%
pericdo.
OE2, Promover la participacidn responsable . -
Porcentaje de personas de 15 a 55 afios de edad que
de !a sociedad vrganizada en ¢l cuidado de - ! P . - 4 92.1% | 93.6% | 95.2% | 96.8% 9B.5%
. i . consideran que ef cancer es prevenible {ENDES)
salud dela poblacion, fortaleciendo accicnes
cola.boratlvas preventivo promocionales en e |y o000 b0 corvicios Cncoldgicos Preventivos implementados
caontinuo proceso salud enfermedad en a nivel nacional 6 G 6 4 4
materia oncoldgica.
OE3.Promover la mejora dela cafidad de los Numevn': de norrr@s te.cmcas aprohada.s p‘ara ia p.revencsun ¥
L . L . . atencidn oncelégica integral delos pringipales tipos de 3 3 -4 10 11
servicios oncolégicos a nivel nacional conef |,
- cancer.
desarroilo de la narmatividad y la b taie de poblacid Trere oo de chneer
infarmacién estadistica y epidemioldgica. preentaje ce poblasion cublerta por un registro de canc 27% | 37% | 40% | 43% | asu
coh base peblacional
Namero de profesionales de la salud capacitados en materia
OFd. impulsar el desarrollo dela investigacidn oncolégica . 7184 | 7194 | 7266 7266 7339
y la educacion en materia oncolégica a nivel i ~ R
hacional. Numer.n de trabajos.de i-nvesti.gacmn oncelégica publicadas 20 45 50 85 &0
en revistas yfo publicaciones indexadas.
Nurnercf de documentos de gestidn elaborados y 11 12 13 s 13
retroalimentados.
Porcentaje de Presupuesto Institucionzl Modificade en 312% { 168% 1 s% 59 5%
Programas Presupuestales
Porcentaje de incremento del Presupueste Institucional
Modificado d'el Programa Presupues.tal cl'e Pr-m..'encson ¥ 5% 5% 5% 5% s
Contral def Cincer respecto al anterior ejercicio
OES, Mantener y mejorar los procasos presupuestal.
estratégicos, de soporte institucional y Porcentaje de ejecucion presupuestal en prayectos y
Sistema de Cafidad en el INEN. actividades deinversidn pricrizados para el control det 9% | 99% | 99% 9% 99%
rinrer
Nimera de proyectos y actividades de inversidn para el
4 : . 3 1 1 1 1
control de! cincer a nivel nacional.
Porcentaje de incremento de recursos humanos en ef INEN a8 3% 7% 3% 3%
respacto al valor basal.
Certificacidn 150 2008 aprobada 1 1 2 4 5
QEE. Mejorar [a implementacion del Sistema
de gestion de riesgos ante emergencias y Numero de simulacras efecutadps 100% | 100% | 100% 100% 100%
desastres en el INEN,

{1} La tasa de mortafidad por cancer en et Per ha sido reportada por ia antes DGE hasta el 2011 y las tendencias iban en disminucion;
ante la necesidad de estimar los valores para el periodo 2017-2019 se ha utilizado las cifras de Globoean 2012 para el Periy sus
proyecciones, gue muestran un incremento.

IV.ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

Las acciones estratégicas proporcionan una plataforma para la toma de decisiones. De esta
manera, establecen como se materializaran los objetivos estratégicos sectoriales y reflejan
el conjunto de actividades ordenadas que contribuyen al logro de un objetivo estratégico y
que requiere el uso de recursos. Las acciones estratégicas sectoriales pueden ser de ia

siguiente naturaleza®:

® Centro Nacional de Planeamiento Estratégico- CEPLAN, Guia Metedologica de la Fase Estratégica para Sectores.
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
“Afo del buen servicio al ciudadano”

+» Orientadora: Identifican los cambios que el sector apuesta lograr en las condiciones,
necesidades de los ciudadanos o en el entorno que estos se desenvuelven. Las acciones
estratégicas sectoriales orientan la gestion del sector hacia el logro de los objetivos
estratégicos sectoriales.

» Articuladora: Son acciones de coordinacion, conduccién o articulacion de politicas
sectoriales. En ese marco, las acciones estratégicas podran incorporar la capacidad de
articulacion y coordinacién con otros sectores y/o entidades y actores.

A continuacion se presentan las acciones estratégicas que se requieren implementar en la
institucion para alcanzar sus objetivos,

Fabla N° 2
CIONALES CONTEMPLADAS EN EL PLAN STRATEGICO 2017-2021

' ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES UNIDADES ORGANICAS

_ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITU

_ OBJETIVOS ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES
AEL.1l. Atencién oncoldgica integrai a fos pacientes con los 10 tipos cancer priarizados en
el Programa Presupuestal D24 Prevencion y Control dei Céncer. 1EFATURA INSTITUCIGNAL, 01CON, DISAD

. . B

AEL2. Atencidn oncolégica integral a las pactentes con cdnceres presupuestados en APNGP: [DIGR, DiMED, DIRAD, $G, OGPP, DGA
OE1. Reducirfa mortalidad porcdnceren renal, huesos, maligna germinal, sistema nendoso central, tejidos blandos, retinoblatoma
las neoplasias mas frecuentes {mama,
ctuello uterine,estémago,pulmdén,préstata}
en la peblacidn peruana. AEl.4 Servicio de Control v prevencién de los problemas de salud mentai a pacientes con
neoplasia maligna,

AF1.3 Atencion aportuna a los paciente con Tuberculosis y WH/SIDA DIMED- DPTQ ESPECIALIEADES MEDICAS

DIMED- DPTC ESPECIALIEADES MEDICAS

i i i int i i
AELS Atencion oportuna en el senvicio de emergencia y cuidados intensives a los pacientes DIMED- DPTO MEOICINA CRETICA

con cincer,
OE2. Promover la participacidn AEL1. Informacidn y sensibilizaciédn permanente a ta pablacién sobre estilos de vida §G, OC, DISAD, DICON, DIMED, DIRCIR,
responsable de |a sociedad organizada enfsaludables ydeteccidn temprana del cincer con astrategias comunlcacionales. DIRAD

el cuidade de salud de Ja poblacidn,
fornalaciendo acriones colaborativas
prevantive promocionales en el continuo
proceso salud enfermedad en materia

AE2.2 Acciones colaborativas continuas con la participacidn respondable de {a sociendad DICON, DPTO. DE NORMATEVIDAD CALIDAD
organizadas para realizaractividades tendentes a ta prevencidn, promacidn ydiagnéstico ¥ CONTROL NAC:ONAL DE SERVICIOS
temprang ONCCLOGICOS

oncaldgica, AEZ2.3 Asiftencla técnica especializada para la implementacidn de Servicios Oncolégicos a DISAD, [ICON, DIMED
nivel nacional,
T OE3.Promoverla mejora de ta calidad de AE3.1. Desarrollo yactualizacidn permanente de 1as narmas tecnicas de |os principates DICON, DPTO. DE NORMATIVIDAD CALI DAD
tos servicios ancolégicos a nivel nacional {tipos de cancer. Y CONTROL NACIONAL DE SERVEICIOS
con el desarrollo de [a noermatividad yla ONCOLOGICOS

fi i 0 distica i i .
infermacign estadiztica y epidemioldgica AE3.2. Implementacidn y promocidn da los Registros ef Cincer {Asistencia Téencia) : de

base poblacional yhospitalario en el INEN yen los Institutos Regicnales de cdncery
AE£3.3. Asistencia tecnica para garantizaria adecuada atencion en las servicios encologicos |DICON, DPTQ. DE NORMATIVIDAD CALIDAD
a nivel nacienal Y CONTROL NACIONAL DE SERVICIOS
ONCOLOGICOS

DICCN, DPTO. DE EFIDEMIOLOGIA

QE4, Impulsar el desarrolio de la AE4.1. Fortalecimiento de las capacidades y competencias de! personal de salud, con
investigacidn y la educacidn en materia énfais en los profesionales de la salud para el control del cincer optimizando 1a oferta de
Bncdldg a nivel nacianal. profesionales especizlizados en oncelegla yespecialidades afines a la prevencidén y
control del cdncer.

DICON, DPTO. OE EDUCACIGN

AE4.2. Programacidn, ejejucidn y promacidn de [a investigacién en materia oncoldgica y
publicacion del conocimiento generado para el contrel del cincer en el INEN con
proyeccidn a nivel nacional.

DICON, DPTO. DE FRUCACION, DPTO. DE
INVESTIGACION

AES.1. Programas de fortalectmiento de [os procesos estratégicos y de soporte institucional JEFATURA INSTITUCIONAL, OGPP, DAJ, OGA,
mediante |2 gestidn por procesos, planificacién operativa en el INEN ysistema de gestign {DICIR, DIMED, DIRAD, 4SAD, DPTO. DE

de la calidad ENFERMERIA

AES.2.Programas de incoperacion y desarrollo det personal en un entorno de integracion
institucional estableciddo an el INEN.

O&A, ORH

Vo

q\{)m
- %y
15
N5

o

AES.3. EJecucidn del Proyecto de inversién Pdblica "Mejoramiento yampliacidn de la
capacidad de respuesta en el tratamiento ambulatorio del cincer def Instituto Nacionat de 0GA, DGPP, OPICE
Enfermedades Neapldsicas”.

fe 1P (9] antener y mejorarlas procesos AE5.4. Ejecucidn de acciones de proyectos de inversién piblica en el INEN con proyeccion a
; e tégicos, de soporte institucional y nivel nacional. QGA, OGPP, OPICE
. Calidad EINEN.
e LA ma de ene AES.5. Modernizar el Sistema de Contreles Internos en el INEN como procesos de mejora 5G, OGA, OGPP, OA), DICIR, DIMED, DIRAD,
0Pk ] continua:tales como el 150 9001: 2008/ 2015 Sistema de Contro! de Riesgos Institucionales pisan, ENFERMERIA
My

{

AES.6 Incarporacidn de nuevos productos al Programa Presupuestal de Prevencion y Control  EEATURA INSTITUCIONAL, DICON, DISAD,
del Cincer{ejem. Cincer de Tiroides) BICIR, DIMED, DIRAD, 5G, OGPP, OGA
AES.7. Uso ydesarrolfo de {as unidades de tefemedicina para diagndstico, tratamiento,
seguimiento

EOTR—

DIMED, DISAD

AES.8. Desarrallo de la unidad de medicina traslacional favareciende la implementacidn

DIMIED, DISAD
de medicina personalizada SA

QE6. Mejorarla impiementacién del
Sistema de gestion de riesgos ante
emergencias ydesastras an el INEN,

AEG.1Sistema de Gestidn de Riesgos ante emergencias y desastres impiementado en el JEFATURA INSTITUCEONAL- COE/ OGA -
INEN QIMs

Documento de Trabajo, Setiembre 2015. P.34
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
“Afo del buen servicio al ciudadano”

V. IDENTIFICACION DE LA RUTA ESTRATEGICA:

La ruta estratégica consiste en la determinacién del orden de prioridades a nivel de objetivos
estratégicos y la secuencia logica de sus correspondientes acciones. El Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas ha desarrollado un ejercicic de discusion y analisis especifico,
realizando la priorizacion de los objetivos estratégicos sobre la base de su importancia para el
acceso al cuidado y Ia atencion integral en salud individual y colectiva de las persenas, para lo
cual realizaron la priorizacion de las acciones en funcién de su eficacia para alcanzar los
objetivos.

Tabla N° 3
RUTA ESTRATEGICA
PLAN ESTRATEGICO INTITUCIOA 2017-2021

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTELCIONALES PRIORIDAD

GBJETIVOS ESTRATEGICOS

NIDADE
INSTITUCIONALES Ui 5 ORGANICAS

v {AE1.3 Atencién oportena a los paciente con Tuberculosis y VIK/SIDA 1 DIMED- DPTO ESPECIALIEADES MEDICAS

IAEL4 Senvicio de Control y prevencidn de los problemas de saiud mental a pacientes con

. 11 DIMED- DPTO ESPECIALIEAB ES MEDICAS
eaplasta maligna.

JEOR Gl ncer;

2.1, tnformackén y sensibilizacian permanente a la pobtacién sobre estilos de vida

: 5G, OC, DISAD, DICON, DIMED, DIRCIR,
saludables ydeteccidn temprana del cincer con estrategias comunicacionzles.

BIRAD

E2.3 Asistentia técnica espedalizada para la implementacldn de Servicdos Oneoldgicos a

q . i DISAD, DICON, DIMED
nivel pacional,

b iaj i ‘ e . t
AE3.3, Asistencia técnica para garantizarla adecuada atendsn en los servicios oncaldgicos DICON, DPTO. DE NORMATIVIDAD CALIDAD
2 nivel nadonal [l ¥ CONTROL NACIQNAL DE SERVICIOS

ONCOLOGICOS

AES.2Pragramas de Incoparacian y desarrotlo ded personal en un entarno de Integracién
institucional estableciddo en el INEN.

AES.4. Efecucidn de accfones de proyectos de inversién pdblica en ef INEN con proyeccion a

nivel nacfonal. OGA, OGPP, OPICE

JEFATURA INSTITUGONAL, DICON, DISAD,
DICR, DIMED, DIRAD, SG, OGPP, BGA

AES.G Incorporacién de nuevss productos z| Programa Presupuestal de Prevencién y Contrel
i Cineer cer de Tiroides)

OE6. MeJorar1a implementacién del
Sistema de gestidn de riesgos ante
emergencias ydesastres en el INEM.

AZ6.1SIstema de Gestidn de Riesgos ante emergencias ydesastres implementado en el
iNER QIMSs

JEFATURA INSTITUCIONAL- COE/ OGA -
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

“Afo del buen servicio al ciudadano™

1. FICHA TECNICA DE LOS INDICADORES DE LOS OBJETIVOS Y ACCIONES ESTRATEGICAS

INSTITUCIONALES

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

OFE1. Reducir la mortalidad por cincer en las neoplasias mas frecuentes (mama, cuello uterino,estémago, pulmén,préstata)
en la poblacién peruana.

e

} Ry i s
Mide [a magnitud de la mortatidad por céncer de cuelio uterino en la

poblacion peruana.

‘Tipo de Indicador

Indicador de Resultado

Nivel de Desagaregacion Geogifica Naciomal
Linea de Base o Valor Base Linea de base o valor base Afo
12,1 2615
Valor Actual Valor actual Afio
12.1 2016

Justificacién

Et edncer de cuello uterino es el més frecuente en la poblacién peruana y es posible reducir la magnitud
de fa mortalidagd mediante [a prevencidn, ef diagndstico precoz y el tratamiento.

Limitaciones y Supuestos Empleados

El subregistro de las defunciones y las deficienclas en la codificacién limitan |a estimacidn de este
indicador. Los supuestos empleados estdn relacionados con la asignacién presupuestal para el
tratamiento integrai, para la prevencién y diagnéstico precoz, asi como a la oportunidad en la publicacién
de los reportes de mortalidad,

Férmula o Método da Calculo

Nimero de muertes por céncer de cuello utering durante un afio de refarencia entre el total de mujeres
durante el periodo de referencia multiplicado por 10C,800

Perlodicidad da las Mediciohes vy Reporte

Anuat

Fuente de Datos

MINSA y/o GLOBOCAN

FRuente de verificacidn de Indlcador

Reportes del Centro Nacional de Epidemiologla, Pravencian y Control de Enfermedades

Organe y Entidad responsable de la Mediclén

DICON - Dpta de Epidemiologla yEstadistica del Cincer

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

.OE1. Reducir la mortalidad por cdncer en Jas neoplasias mas frecuentes {rmama, cuello uterino,estémago, pulmén,prostata)

‘en la poblacion peruana.

Defintelgn

Tipo de Indicadar

Indicador de Resultado

Nivel de Desagregacion Googafica Nacienal

Linea de Base o Valor Base Linea de bass o vator base Afio
8.6 2015

Valor Actual Valor actual Afio
8.8 2016

Justificasién

El edncer de mama &5 ef segundo mis frecuente en fa poblacidn fernenina peruana, es posible reducir la
magnitud de la mortatidad mediante el diagndstico precoz y el tratamiento oportuno.

Itaci ¥ Supuestos Emplead: E) subregistro de las defunciones y la deficiencia en determinar correctamente |a causa de la muerte,
ademis defallas en la codificacion limitan la estimacidn de este indicador, Los supuestas empleados
estdn relacionados con la asignacidn presupuestal para el tratamiente integral v el diagndstico precoz,
asi como a ka oportunidad en Ja publicacidn de los reportes de mortalidad.

Férmula o Método de Caloulo Nimero de muertes por cancer de mama durante un afio de referencia entre el total de mujeres durante el

periodo de referencia multiplicado por 100,000

Periodicidad de las Medioi y Reporte

Anual

Fuonte de Datos

MINSA y/o GLOBOCAN

Fuente de verificaclén de Indicador

Repories del Centro Nacional de Epidemiolegia, Prevencidn y Controf de Enfermedades

Grgano y Entidad responsable de la Medicién

DICON - Dpto de Epidemiclogia yEstadistica det Cincer

Oficina Generat de Planeamiento y Presupuesto - Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

“Afio del buen servicio al ciudadano”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUGIONALES

OE1. Reducir la mortalidad por cancer en las neoplasias mas frecuentes (mama, cuellc uterino,estdmago,pulmén,préstata)

en la poblacion peruana.

NeEe.
Definiclén

e LA )
Ut mi’? ¥ o

Mide la magnitud de la mortatidad por cancer de pulmén en la poblacién peruana

Tipo de Indicador

Indicador de Resuitado

Nivel de Desagregacion Geogafica Macienal

Linea de Base o Valor Base Linea de base o valor base Afio
8.9 2015

Valtor Actual Vaior actual Afio
9.2 2016

Justificaclén

El céncer de pulmén es uno de [os mis Jetales en la poblacidn peruana, es posthle reducir su magnitug
mediante |z disminuciér del consumo de tabaco, ademds del diagnéstico precoz y el tratamiento
oportuno,

Limitaclones y Supuestos Empleados

El subregistro de las defunciones y fa deficiencia en determinar correctamente la catsa de la muerte,
ademnds de fallas en ta codificacién Jimitan |a estimacion de este indicadar. Los supuestos empleados
estdn relaci dos canfa idn presupuestal para actividades de prevencida, promocion de la
salud, el tratamiento integral y ef diagndstice precoz, asi como a fa aportunidad en la publicacion de los
reportes de mortalidad.

Formula o Método de Calculo

Ndmero de muertes por céncer de pulmén durante un afio de referencia entre el total de [2 poblacién
{hombres y mujeres) durante et periode de referencia muitiplicade per 100,080

Perlodicidad de las Mediciones y Reporte

Anual

Fuente de Datos

MINSA y/o GLOBOCAN

Fuente de verificacién de Indicador

Reportes del Centro Nacianal de Epidemiclogia, Prevancisn y Contral de Enfermedades

Organo y Entidad responsabie de la Medicion

DICON - Dpto de Epidemiologia y Estadistica del Cincer

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

OE1. Reducir la mortalidad por cancer en las neoplasias mas frecuentes {mama, cuello uterino,estémago,pulmén,préstata)
en [a poblacién peruana.

=
=
Befinicién

X

e B

Al e %
la poblacidén peruana.

: 4 i Deate B
Mide ta magnitud de la mottalidad por cdncer de prdstata en

Tipo de Indicador indicador de Resultado
Nivel de Desagregacidn Geogafica Nacional
Linea de Base o Valor Base Linea de base o valor base Aiio
14.8 2015
“Aator Actusi Valor actual Afio
. 15.3 2016

Justificacion

El cdncer de prostata es el mas frecuente en la poblacién masculina peruana, la reduceidn de la
mortalidad dependerd del diagndstico precoz y et tratamiento oportuno.,

Limitaciones y Supuestos Empleados

El subregistro de las defunciones v la deficiencia en determinar correctamente la causa de la muerte,
ademds de failas en la codificacidn fimitan la estimacidn de este indicador. Los supuestos empieados
estdn relacionados con la asignhacién presupuestal para ef tratamiento integral y &} diagndstico preca?,
asicomo a fa ppertunidad en Ja publicacidn de los reportes de mortalidad.

Férmula o Método de Cileulo

Namera de muertes por cincer de préstata durante un afio de referencia entre el total de la poblacign
masculina durante ef periodo de referencia multiplicado por 100,000

Pariodicidad de las Medicionas y Reporle

Anual

Fuente de Datos

MINSA y/o GLOBOCAN

Fuente de verificacion de Indicador

Reportes del Centro Nacianal de Epide miologia, Prevencidn y Control de Enfermedades

Organo 'y Entidad res ponsable ¢de fa Medicion

BICON - Dpto de Epidemiologia v Estadistica del CAncer

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto — Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
“Afio del buen servicio al eiudadano”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

! OE1. Reducir Ja mortalidad por cancer en las neoplasias mas frecuentes (mama, cuello uterino,estémago, pulman,préstata)
en la poblacién peruana.

Definicién Mide ta magnitud de la mortalidad por cincer de estdmago en la poblacign peruana.

Tipo de Indicador indicadar de Resultado
] Nivel de Desagregacion Geogafica Nacional
H
H Linea de bhase o valor base Afio
Linea de Base oValor Base
e 31
; 2015
i
I
. Valor Actual Valor actual Afio
§ 13.5 2016
!

Justificacién & cdncer deestémago es uno de los mis letales en |a poblacian peruana, ¢s posible reducir su magnitud
mediante la adopcidn de estilos de vida saludable, ademds del diagndstico precoz y el tratamiento
opartuna,

Limitaclones y Supuestos Empleados El subregistra da fas defunciones yla deficlencia en determinar correctamente ta causa de la muerte,

W ademds de fatlas en [a codificacion fimitan Ja estimacion de este indicador. Los supuestos empfeados

estdn relacionados con ta asignacicn presupuestal para actividades de prevencién, promocidn de la
salud, el tratamiento integral v el diagnéstico precoz, asi como a la oportunidad en |a pubficacion de los
reportes de mortalidad.

Férmula o Método de Cileulo Nimers de muertes por cancer de estémago durante un afio de referencia entre el total de la poblacién
{hombres y mujeres} durante el periode de referencia multiplicado por 180,000

Perlodicidad de las Mediciones y Reporte Anual

Fuente de Datos MINSA y/o GLOBOCAN

Fuente de verificacion de Indicador
Qrgano y Entidad responsable de ia Medicién

Reportes del Centre Nacicnal de Epidemiclogia, Prevencién y Control de Enfermedades
DICON - Dpto de Epidemioiogia yEstadistica del Cincer

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

OE1. Reducir la mortalidad por céncer en las neoplasias mas frecuentes {mama, cuello uterino,estémago,pulmdén, prostata)
en [a poblacién peruana,

3 ; & af“%‘ﬁ‘ e
Befinicién Pacientes que no presentan evidencia de enfermedad activa, clinica y radilégicamente
Tipo de Indicador Indicader de Resultado
Niel de Desagaregacidn Geogafica Institucional
Linea de base o valor base Afio

Linea de Base o Valor Base nea

2015
Valor Actual Valor actual Ao

2016
Justificacién Evaluar Ja eficiencia del tratamiento administrado a pacientes can diagnéstico de INH
Limitaciones y Supuestos Empleados Que los pacientes no proporciones la informacién necesaria para realizar el estudio

niimero de pacientes con diagnéstico de LINH y tratamiento;que
registran respuesta completa dentroe de un periodo de tiempo % 100%
Numero total de pacientes con diagnostico d¢ LNH o
dentro del mismo periodo de tiempo

Férmula o Mstodo de Cilculo

Periodcicidad de las Mediciones y Reporte

Anual
Fuente de Datos Sistema de Informacién del INEN
'F'uenle de verificacién de Indicador Documentos de la DIRMED
IOrgano y Entidad responsable de la Medicitn DIRMED

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto - Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

*ARo del buen servicio al ciudadano”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

OE1. Reducir la mortalidad por cancer en las neoplasias mas frecuentes (mama, cuello uterino,estémago,pulmén,préstata)
en la poblacidn peruana,

Definicion Pacientes que presentan menos del 5% de Blastos en Médula Osea, sin evidenciade
Tipo de Indicador Indicador de Resultado
Niel de Desagaregacion Geogéfica Institucional
i de b

Linea de Base o Valor Base Linea de base o valor hase Afio

2015
Valor Actual Valor actual ARo

2016
Justiticacion Evaluar fa eficiencia del tratamiento administrado a pacientes con diagnéstico de Leucemia

Lénitaciones y Supuestos Empleados

Férmula o Método de Caleulo

nimers de pacientes con diagnésticode L. Aguda y tratamiento;que registran
rentisién completa a la induccién dentro de un periodo de tiempo X 100%
Niumera total de pactertes con diagnéstico de LAguda ¢
dentro del mismoperiodo de tiempo

Periodcicidad de las Mediciones y Reporte

Anual

Fuente de Datos

Sistema de Informacion del INEN

Fuente de verificacion de Indicador

Bocumentos de la DIRMED

Organo y Entidad responsable de la Medicién

DIRMED

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto — Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
*Afio del buen servicio al ciudadano”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

OE1. Reducir la mortalidad por cancer en las neoplasias mas frecuentes {mama, cuelle uterino,estémago,pulmén,prostata)
en la poblacién peruana,

b
5 7: e R & <
Definicién Este indicador mide fa certeza del diagndstico presuntiva realizado en Ia primera consutta ;severifica con
resyltado de anatomia patoldgica,
Tipo de Indicador Indicador de Resultado
Nivel de Desagregacién Geogéfica Nacional
Linea de base o valor base Afie
Linea de Base o Valor Base
No dato 2015
valor Actual Va!f:r actual Afio
77.4% [primer semestre) 2016
Justificacién La calidad de la atencidn en oncologia depende del diagnéstica inicial y la oportunidad de los pasos
Limitaciones y Supuestos Empleados Es necesario que los especialistas y los servicios de apoyo al diagndstico funcionen adecuadamente, y
que exista 8l presupuesto para cubrir estas actividades.
P Férmula o Método de Calculo Resulta de comparar los cases de cdncer de cueflo uterino (C53) con diagnostico y estadio confirmados
con el total de NM C53 presuntives o definitivos
Periodictdad da las Medici y Reporte Trimestral
Fuente de Datos Sistema de Informacion del INEN [SYS ENEN)
Fuente de verificacién de Indicador Sisterna de Informacidn del INEN {SYS INEN}
Organo y Entidad resp ble de la Madicié DICON - Dpto de Epidemialogia y Estadistica def Cdncer

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

fOE1 Reducir la mortalidad por céncer en las neoplasias mas frecuentes {mama, cueflo uterlno,estémago,pulmén,préstata)
:en la poblacién peruana.

Este mdxcador mude [E] certeza del d:agnostlco presuntive realizade en [a primera consulta severifica con
resultado de anatomia patoldgica.

Tipo de Indicador Indicador de Resultado
Nivel de Desagregacién Geogafica Nacienal
Linea de base o valor base Afio
Linea de Base o Valor Base
no dato 2015
Va Afio
-Valor Actual I?r actual
28.3% (primer semestre) 2016
Justificacion La calidad de |2 atencién en oncologia depende del diagnéstico inicial y la oportunidad de los pasos

subsigulentes. Este indicador mostrara el grado de certeza del diagndstico clinico en ef primer momento
que &l paciente es atendido por &f especialista.

Limitaciones y Supuestos Empleados Es necesario que los especialistas y los servicios de apoyo al diagnéstico funcionen adecuadamente, y
que exista el presupuesto para cubrir estas actividades.

Férmula o Método de Calculo Resulta de comparar los casos de cincer de mama {C50) con diagnéstico y estadio confirmados con el
totai de NM C56 presuntivos o definitivos

Periodicidad de las Mediciones y Reporte Trimestral
: Fuente de Datos Sisterna de Informacion del INEN (SYS | NEN)
g Fuente de verificacion de Indicador Sisterna de Infarmacicn del INEN (SYS INEN}
[ Organo y Entidad resp bie de Ia Medicid DICON - Dpto de Epidemniologia y Estadistica de} Cincer

JE——

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto ~ Gficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Pag. 24



eomernan,

ey
ES
3
|

ETT
o g

% pERU
L Per

AT TN

DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
“Afio del buen servicio al ciudadano”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

OE2. Promover la participacidn responsable de la sociedad organizada en el cuidado de salud de la poblacién,
fortaleciendo acclones colaborativas preventivo pramocionales en el continuo proceso salud enfermedad en materia
oncologica.

SR

Definicién n.
Tipo de Indicador Indicador de Resutado
Nivel de Desagregacién Geogafica Nacional
inea de base o valor ba

Linea de Base o Vafor Base - o val = Afo

89.0 % 2015
Valor Actual Valor actual Afio

90.50% 2016
T I L - N
Justificacién El concepto de percepcidn del cincer como una enfermedad prevenible se refiere a que
Limitaciones y Supuestos Empleados Este indicador proviene de |a Encuesta ENDES que es realizada anualmente por el INEl
Férmula o Método de Calculo Personas de 15 a 59 afios de edad, de ambos sexos, que consideran que el cincer es

prevenible sobre el total de personas de 15 a 59 afios encuestadas por 100.

Periodicidad de Jas Mediciones y Reporte

Anual
Fuente do Datos ENDES
Fuente de verificacién de Indicador Publicacion “INEL. Perii: Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles”
Organo y Entidad respensable de 1a Medicién INEI

(*) INEL Parc: Enfermadades No Transmisibies y Transmisibles, 2015

(p83)

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

"OEZ2. Promover la participacion responsable de la sociedad organizada en el cuidado de salud de la poblacién,
fortaleciendo acciones colaborativas preventivo promocionales en el continuo proceso salud enfermedad en materia
‘oncolégica.

Definicién PREVENTORIQ ONCOLGGICO:Se define como un Servicio de Sal
Tipo de Indicador Indicador de Resultado
Niel de Desagaregacién Geogafica Nacional
Linea de base o valor base Afio

Linea de Base o Valor Base 2

7 2015
Valor Actual Valor actual Ao

23 2016

En cumplimiento de su rof rector en la atencidn integral oneelégica

Justificacién Contribuir en la descentralizacion y desconcentracidn delos servigios oncoldgicos,

La demanda de solicitud por as diferentes regiones del pais para implementar

Limitaciones y Supuestos Empleados

Formula o Método de Calculo N' de preventorios oncoldgicos implementados

Periodicidad de las Mediciones y Reporte Trimestral

Fuente de Datos DICON - Dpto de Normatividad, Calidad y Control de Servicios Oncoldgicos
Fuente de verificacién de Indicador Informes de Seguimiento y Evaluacidn de los Planes de Gestién Clinicay/o
Organo y Entldad responsabie de la Medicion DICON - Bpto de Normatividad, Calidad y Cantrol de Servicios Oncoldgicos

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto - Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
“Afo del buen servicio al ciudadano”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

OE3.Promover la mejora de ia calidad de los servicios oncolégicos a nivel nacional con el desarrollo de la
normatividad y [a informacidn estadistica y epidemiolagica.

Definicicn Consite en el proveso a seguir para formulacion de documentos normativos dirigidos a astablecer

criterios técnicos y administrativos, que contribuyan a mejorar la situacién de satud en los servicios
oncolégicos. Contempla las 04 dimensiones de la atencién oncolégica: promocién, prevencién,
recuperacion y rehabilitacién.

Tipo de Indlcador Indicador de Resultado
Nivel de Desagraegacion Geogéfica Macional
{inea de base o Afe
Linea de Base < Valor Base valor base
Z1 2015
“Valor Actual Valor actual Afio
7 2016

Justificacién Necesidad de estandarizar los procedimientos clinicos y administrativos para optimizar bz atencidn de

los pacientes oncoldgicos.

Limitaciones y Supuestos Empleados Recarga labaral de los profesionales involucrados en ef proceso de elaboracion de normas y gufas de
atencién oncolégica ¢ desarrollo de procedimientos adminstrativos. Adicionalente a ello tenemos
escases derecursos especializados para la labor de asesoria en ba formulacién de los mismos.

Férmula o Método de Célculo Nimero de normas y guias téenicas aprobadas mediante Resolucion fefatural
Periedicidad de las Mediciones y Reporta Anual
Fuente de Datos Registro del Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicies Oncaldgicas
Fuente de verificacién de Indicador Publicaciones en ia pagina institucional
rgano y Entidad respensable de |
zegdlclé: P a DICON - Dpto de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES |

-OE3.Promover la mejora de la calidad de los servicios oncoldgicos a nivel nacional con el desarrolfo de Ia
normatividad y la informacién estadistica y epidemiolégica.

ajt Bt pe &4 Cancep e !
Un Sistema de informacién que recolecta, almacena, procesa y analiza de forma continua y sistemdtica
datos sobre todos lus casos de cancer que ocurren en un cierto universa. ¥ se usa para formufar los
planes de control de cédncer en un pais.

Tipo de Indicador Indicador de Resultado
Nivel do Desagregacion Geogafica Macional
Linea de base o Afio

Linea de Base o Valor Base valor base

25% 2015
Valor Actual Vaior actual Afio

35% 2016
Justificacion Conacer el problema cédncer implementacién y evaluacion de programas de control de céncer sirve de

insume para la Planificacién de acciones de control y evaluacién de resultadosy distribucidn de
recursos humanos y materiales, a evaluar la calidad dela atencidn y realizar Investigaciones clinicas y
epidemicldgicas {Supervivencia de los pacientes)

Limitacionas y Supuestos Empleados Escaso presupuesto para realizar |a actividad y desconecimiento dela importancia gue tiene el
registro poblacional de cdncer en la tama de decisionss.

Férmuia o Método de Célculo Recoger y registrar |os casos de cincer que ocurfen en una poblacién.

Pericdicidad de las Mediciones y Reporta Anual

Fuente de Dates Registro Poblacional de Cdncer

Fuente de verificacién de indicader Informas del Registro Poblacional de Cancer

Organo y Entidad responsable do 1a

Medicién DICON - Dpto de Epidemioclogia y Estadistica del Cancer

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto - Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
*ARo del buen servicio al ciudadano”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETICOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

OE4. Impulsar el desarrollo de [a investigacion y la educacién en materfa oncologica a nivel nacional,

i e o
Definiclén Es ¢l adiestramiento del personal asistercial {nombrado o contratado por cualquier modalidad} que
ha aprobado algan curso programade por el Departamento de Educacién en coordinacién con fos
responsables de las Escuelas de Excelencia y/o Departamentos en materia oncol égica durante un
periode determinado en el INEN,
Tipo de Indicador Indicador de Resultado
Niel de Desagregacion Geogafica Nacional
Linea de base o valor basa Afio
Linea de Hase o Valor Base r
10108 2015
\Valor Actual Valor actual Afio
8066 2016
Justificacién El déficit de profesionales dela salud capacitados en materia oncoldgica para atender la creciente
demanda de este tipo de servicios, canllevan a que el INEN como drgano rector asuma fa
responsabilidad de capacitar a profesionales asistenciales de Jos diferentes niveles deatencidn en
Safud,
Limitaciones y Supuestos Empleados La recargada |zhor delos profesionales asistanciales a nivel nacional trae como concecuencia que
presenten dificyltades para asistir a fos cursos programados.
Los equipas de capacitadores no se abastecen para programar cursos de acuerdo a las solicitudes de
los Gobiernos Regionales, Hospitales, DISAS y DIRESAS,
Fétmula o Métode de Cifculo Numero de profesionales de la salud que aprobaren los cursos programados por ef INEN en materia
oncoldgica reglstrados en el Dpto de Educacion.
Perlodicidad de las Mediclones y Reporte Anual
Fuente de Datos Libra de registro de Certificados de Capacitacicn
Fuente de verificacién de Indicador Informes trimestrales de seguimiento y evaluacidn emitidos por el Departamenta de Educacidn
Organc y Entidad responsable de la Medicion DICON - Dpto de £ducacidn

T

R AR AR ML S e

, T T
Definicidn

_74_3__4 NGEO G

Trabajos de investigacion en materia encologica culminados y publicados en revistas

Tipo de Indicador Indicador de Resultado
Nlel de Desagaregacion Geogéfica Nacicnal
B
m
| Linea de base o valor base At
5 ¢a de Base o Valor Base
28 2015
0
Valor Actual Valor actuaf Afl
54 2016
Justificacion
Actualizar el conacimiento en materia oncoltgica sobre |a base de investigaciones realizadas.
Uimitaciones y Supuestos Emplaados Deficit de presupuesto para realizar la publicacidn en revistas indexadas, fundamentamente a nivel
internacional, ¢l resultado de los proyectos deinvestigacidn realizados en el INEN.
Férmula o Método de Calculo el nomero de trabajos concluidos pubficados en revistas indexadas a nivel nacional e internacional.
Periodicidad de las Mediclones y Reporte Teimestral
Fuente de Datos Libro de trabajos de investigacidn publicados en revistas indexadas a nivel nacional e internacional
Fuente de vorificacién de Indicador Libro de trabajos de investigacidn publicados en revistas indexadas a nivel nacional e internacional
Organo y Entidad responsable de la Medicion DICON-Departamento de investigacidn

Oficina Generaf de Planeamiento y Presupuesto - Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
“Ano del buen servicio al ciudadano”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETICOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

OES. Mantener y mejorar los procesos estratégicos, de soporte institucional y Sistema de Calidad en el INEN.

Definicién Mide el incremento del Presupuesto Institucional M
ejercicio presupuestal
Tipo de Indicador Indicador de Resultado
Niel de Dasagaregacién Geogafica Nacional
Lin base o va Afio
Linea de Base o Valor Baso ea de o vaior base
0 2015
Valor Actual Valor actual Afio
- 367,950,320 2016
Justificacién Adernds de que el cincer es una enfermedad de alto costa, existe lanecesidad
de mejerar la atencidn de los pacientes con céncer, a lo que se suma el
incremento de fa demanda a los servicios que presta el INEN.
Limitaciones y Supuestos Emplaados Ef presupuesto se asigna de acuerdo 2 la necesidad de los pacientes gue se
atienden por las diferentes condiciones del INEN
Férmuta o Método de Calculo Presupuesto Institucional Modificado de un ejercicia fiscal entre el Presupuesto
Pariodicidad de las Mediciones y Reporta Trimestral
Fuente de Datos Sistema Integrado de Administracién Finandera {SIAF)
Fuente de verificacién de Indicador Reportes del SIAF
Organa y Entidad rosponsable de la Medicia OGPP- Oficina de Planeamiento Estratégico

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETICOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

'OES. Mantener y mejorar los procesos estratégicos, de soporte institucional y Sistema de Calidad en el INEN.

Definicién Son documentos que se elaboran en la institucién para lograr |a Visién, Misién, Metas
Institucionales, en un determinado periodo

Tipo de Indicador Indicador deResultade
Niol do Desagaregacién Geogafica Nacional

Linea de base ¢ valor base Ano
. Linea de Base o Valor Base
{ P 2015
:
H

Valor Actug Valor actual Afic
20 (it TRIM) 2016
! [Justficacien Sirven para medir el estado situacional de una institucidn, tomar fas medidas correctivas
para el logro de fas metas propuestas y por ende de los objetives trazados.
Limitaciones y Supuestes Empleados Desinterés de los Directivas y Funcionarios de participar en [a elaboracidn deeste tipo de
dacumentos, emision de normas con nuevgs alcances.
Férmula o Método ds Cileulo Documentos edaborados y aprobados mediante Resolucitn jefatural
Pariodicidad de las Medicionas y Reporte Anual
Fuente de Dates Ofidna General de P} iento y Presupuests
Fuonta de verificacién de Indicador Infarmes de seguimientos y evaluacidn de las unidades dela OGPP
Organo y Entidad resp bie de la Madicié OGPP- Oficina de Planeamiento Estratégico
Oficina General de Pianeamiento y Presupuesto — Oficina Ejesutiva de Planeamiento Estratégico
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DECENIO DE L.AS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

“Afo del buen servicio al ciudadano”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETICOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

OES5. Mantener y mejorar los procesos estratégicos, de soporte institucional y Sistema de Calidad en el INEN.

[INGTOE
Definicion

persoral régimen 276 y 1057,

Tipo de Indicador

Indlcador de Resultado

Niel de Desagaregacitn Geogéfica Nacianal
Linea da Base o Valor Base Linea de base o valor base Afo
2834 2025
Valor Actual Valor actual Afic
3007 2016

Justificacién

El inczemento de la demanda de servicios de salud encoldicos en el INEN conlfeva a la
necesidad de gestinar la armpliacidn de plazas en los regimenes: 276 y 1057-

Limitaciones y Supuestos Empleados

Apticacidn de l2s normas de nombramiento de personal y la Ley de Presupuesto Anual

Férmula o Método de Calculo

£l tota! de Recursos humanos en un periodo (regimenes: 276 y 1057) entre el total de
Recursos Humanos (regimengs: 276 v 1057} del misma periodo del afie anterior per 100

Peariodicidad de las Mediciones y Reporte

Anuval

Fuente de Datos

Oficina de Recursos Humanos

Fuente de verificacién de Indicador

Infermes del Area de Presupuesto y Programacidn

Organo y Entidad responsable de la Medicitn

0GA- Oficina de Recursos Humanos

L

'FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETICOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

OES§. Mejorar la implementacion del Sistema de gestion de riesgos ante emergencias y desastres en el INEN.

Definicitn Mide el porcentaje de simulacros realizados en un periodo de tiempo
Tipo de Indicador Indicador de Resultado
Niel de Desagaregacién Geogafica Nacional
Linea de base o v se Afo

tinea de Base oValor Base ' 2 valor ba

3 2015
Valor Actual Valor actual Afio

3 2016

Justificacién

La necesidad de que fos pacientes, familiares y personal del INEN participen de forma ordenada
durante un sismo. Toma de conciencia

Limitaciones y Supuestos Empleados

Desinterés de los pacientes, familiares y personal de paticipar en este tipo de eventos

Férmula o Método de Cilculo

Tatal de Simulacros programados en un periodo de tiempo entre el total de simulacros ejecutados por
100.

Perfodicidad d¢ fas Mediciones y Reporte

Anual

Fuente de Dates

Grupo de Trabajo de [a Gestidn del Rietgo de Desastres

Fuente de verlficacién de Indicador

Documentos del Grupo de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres

Organo y Entidad responsable de la
Medicién

Grupo de Trabajo de la Gestidn del Riesgo de Desastres

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto - Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
“Afio del buen servicio al ciudadano”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA AGCCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

AE1.1. Atencién oncoldgica integral a los pacientes con los 10 tipos céncer priorizados en el Programa
Presupuestal 024 Prevencisn y Control del Cancer.

feliia! i
Es el ndmerc de casos nuevos por cancer de cuello uterino ocurrid
100,000 personas.

Peflniclén os durante un afio por cada

Tipe de indicador Indicador de Resultado
Nivel de Dosagregacion Geogafica Nacional
ea de base o s@

Linoa do Base o Valor Base Lineade b valor ba Afio

328 2015
Valor Actual Valor actual Ano

33.0 2016
Justiticacién El céncer de cuello uterino es ef mds frecuente en 1a poblacién peruana y es posible reducir la

incidencia mediantela prevencidn v el diagnostico precoz y tratamiento de [as lesiones
premalignas.

Limitaciones y Supuestos Empleados La no existencta de informacion oficial de ¢asos nuevos de céncer de cuello uterino en el Perd,
falta deregistros hospitalarios y poblacionales. Limitan ta estimacidn de este indicador. Los
supuestos empleados estén relacicnados con la impementacidn mejora en ¢l registro
hospitalario y poblacional a nivel nacional

Formula & Método de Calculo Ndmero de casos par cdncer de cuello uterino durante un afia de referencia entre el total de
Parledeicidad ds las Mediciones y Reporte Anual
Fusnte de Datos MIENSA

] de verlficacion de | dor "
Fuenta do i n de Indicado Reportes del Centro Nacional de Epidemiologla, Prevencidn y Control de Enfermedades

Organo y Entidad respensabie de la Medicion

DICON - Dpto de Epidemiologia v Estadistica det Cancer

[FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

-AE1.2. Atencion oncolégica integral a los pacientes con cénceres presupuestados en APNOP: renal, huesos,
‘maligna germinal, sistema nervioso central, tejidos blandos, retinoblatoma y otros.

Definicién Es el ndmero decasos nuevos por céncer de mama ocurridos durante un afio por cada 100,000
personas.

Tipe de Indicador Indicador de Resultado

Nivel de Desagregacion Geogafica Nacional

Linga de base o valor base Afic

Linea de Base o Valor Base

Z7.8 2015
o

Valor Astual Vator actual AR
28.2 2016

Justiticacién El céncer demama es el mas frecuente en la poblacicn peruana y es posible reducir la
incidencia mediante la prevencidn y el diagnostico precoz y tratamiento de las lesiones
premalignas.

Limitaciones y Supuestos Empleados La no existencia de informacién oficial de casos nuevos de céncer demama en ef Perd, falta de
registros hospitalarias y poblacionales, Limitan la estimacion de este indicador. Los supuestos
empleados estdn relacionados con [a impementacidh mejora en el registro hespitalarioy
pablacienal a nivel nacional

Formula o Método de Caleulo Numero de casos por cincer de mama dusante un afio de referencia entre el total de mujeres en

Perlodeicidad de tas Medlciones y Reporte Anual

quenta de Datos MINSA y/o GLOBOCAN
Fuente de vorificacicn de Indleador Reportes del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
Crgano y Entidad responsable de 1a Medicion

[ DHCON - Dpto de Epidemiologia y Estadistica del Cancer

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto ~ Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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DECENIO DE LLAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
“Afio del buen servicio al ciudadano”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

AE1.1. Atencién oncoldgica integral a los pacientes con los 10 tipos cancer priorizados en el Programa
Presupuestal 024 Prevencion y Control del Cancer.

L e ST 5 I =

At

b LS EREAL A2

Definlcion Es el mimero de casos nuevas por cancer de pulmdn ocurrides durante un afia por tada
100,000 personas.

Tipo de Indicador indi¢ador de Resultado

Nivel de Desagregacién Geogéfica Macicnal

> e
Linea de Base oValor Base Linea de base o valor base fio
9.9 2015
Valor Actuat Valar actual Afio
0.2 2016
Justificacién El cdncer de pumdn es el mas frecuente en la poblacién peruana vy es posible reducir 1a

incidencia mediante1a prevencion y el diagndstico precor v tratamiento de las |asiones
premalignas.

Limitaciones y Supuestes Emploados La no existentia de informacién oficial de casos nuevos de céncer de pulmon en ef Perd, falta de
registros hospitalarios y poblacionales. fimitan la estimacién de este indicador. Los supuestos
empleados estdn relacionados con la impementacidn mejora en ef registro hospitafarioy
poblacional a nivel nacional

Formula e Método de Célculo Nimero de casos por cancer de pulmdn durante un afio de referencia entre el total de personas
Perlodeicidad de las Mediclones y Reporte Anual

Fuente de Datos MINSA

Fuente de verlficacién de Indicador Reportes del Centro Nacional de Epidemiofogia, Prevencidn y Control de Enfermedades

Organo y Entidad responsable da Iz Medicién

DICON - Dpto de Epidemiologla y Estadistica del Cincer

'FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

Objetivo Estratégico Institucional 1: Disminuir la mortalidad poe cancer ert la poblacién pervana en el marco de

AE1.1. Atencién oncolégica integral a los pacientes con los 10 tipos cancer pricrizados en el Programa
Presupuestal 024 Prevencién y Control del Cancer.

phtdde itioe e
Es el nimero de casos nuevos por céncer de préstata ocurridos durante un afic por cada
100,000 personas.
Nivel de Desagregacién Geogifica Nacional
Line o valor base fio
Linea do Base o Valor Base inoa de base A
27.8 2015
Vaior Actual Valor actual ARo
28.6 2016

Justificacién El cdncer de préstata es el mds frecuente en Ja poblacion masculina peruana y es posible
reducir la incidencia mediante la prevencién y el diagnéstico precoz y tratamiento de [as
lesiones premalignas.

Limitaciones y Supusstos Empleados La no existencla de informacidn oficial de casos nuevas de céncer de prostata en el Perd, falta
deregistros hospitalarios y poblacionales. limitan la estimacidn de esteindicador. Los
supuestos empleados estdn refacionados con ba impementacidn mejora en el registro
hospitalario y poblacional a nivel pacional

Férmula o Método de Calculo Mimero de casos por céncer de préstata durante un afio de referencia entre el total de personas

Periedeicidad de las Madiclones ¥ Reporte Anual

quente de Datos MINSA
Fuente de verifloacién de indlcador
Reportes del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades
Organo y Entidad responsakbie de la Medician
DICON - Dpto de Epidemiclogia y Estadistica del Cincer

Oficina General de Planeamiento y Presupueste - Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
“Afo del buen servicio al ciudadano”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

: AE1.1. Atencién oncoldgica integral a los pacientes con los 10 tipos cancer priorizados en el Programa
Presupuestal 024 Prevencién y Control del Cancer,

i

Definicion Es el nimero de casos nuevos por cancer de estdmago ocurridos durante un afio por cada
100,000 personas.

Fipo de Indicador Indicador de Resultado

Nivel de Desagregacion Geogafica MNacional

Linea de base o valor base Ao
Linez de Base o Valor Base
15.4 2015
Valor Actual Valor actuat Afto
15.8 2016
i Justificacion El cancer de estémago es uno de los més frecuente en la poblacién peruana y es posible reducir
i ta incidencia mediante |a prevencién y el diagnéstico precoz y tratamiento de [as lesianes
% premalignas.
Limitaciones y Supuestos Empleados La no existencia de infermacién oficial de casos nuevos de cancer de estémago en el Perd, falta

de registros hospitalarios y poblacionales. fimitan la estimacidn de este indicador. Los
supuestos empleados estan relacionados con la impementacion mejora en el registre
hospitalario y poblacional a nivel nacional

Férmuta o Métado de Calculo Nimero de casos por cancer de estémago durante un afio de referencia entre ¢l total de
personas en riesgo durante el periodo de referencia multipkicado por 100,000

Periedcicidad de las Medicicnes y Reporte Anuval
Fuente de Datos MINSA
Fuente de verificacion de Indicador Reportes del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencidn y Control de Enfermedades

Organo y Entidad responsable de Ia Medicign

DICON - Dpto de Epidemiologia y Estadistica del Cdncer

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto — Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
“Ano del buen servicio al ciudadano”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

AE1.2. Atencién oncolbgica integral a los pacientes con canceres presupuestados en APNOP: renal, huesos, maligna
germinal, sistema nervioso central, tefidos blandos, retinoblatoma ¥ otros,

Definicién Este indicador mide la cantidad de personas que han presentado una infeccicn asociads a la atencién
en salud {IAAS) refacionada con la Infeccicn del Tracto Urinario per catéter Uninario Permznente del
servicio de medicina

Tipo de Indicador Indicadeor de Resultado

Nive! de Desagregacion Geogafica Nacional

Linoa de base o valor ba o

Linea de Base o Valor Basa il = AR

4.22% 2015
Valor Actual Valor actual Afio
5.58% 2016

Justificaclén El andlisis de la informacicn obtenida dela vigitancia sirve para mejorar |os procedimientos que se
realizan en cada servicio, conocer el estado de las infecciones intrahospitatarias v tomar las medidas
para prevenirlas. Con ello se redurird este tipo de infecciones con el concecuente impacto en la satud
publica.

Limitaclones y Supuestes Empleados Se asignard ¢l personal sufiente y capacitado para el sistema de vigialancia epidemictogias de jass
TAAS

Firmula o Método de Caloeulo Nimero de ITU en pactentes con catéter urinario entre el nimero de dias de cateterizacidn urinaria por
mil

Parlodicidad de las Mediclones y Reporte ANUAL

Fuente de Datos Fichas de vigilancia de infecciones intrahospitalarias

Fuente de verificacidn de Indicader Reportes mensuales del CCPIIR

Organa y Entidad responsable de ja Medicidn CCPIH

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

'AE1.2. Atencién oncoldgica integral a los pacientes con cénceres presupuestados en APNOP: renal, huesos, maligna
germinal, sistema nervioso central, tejidos blandos, retinoblatoma y otros.

Pefinicidn Este indicador mide |a cantidad de personas que han presentado unz infeccién asociada a la atencidn
en safud (LAAS] relacionada con |a Infeccidn del Tracto Urinario par catéter Uninario Permanente de!
servicio de medicina

Tipo de Indicador Indicador de Resultada

Nivel de Desagregacién Geogéfica Nacional

Linea de base o valor base Afie

Linea de Base oValor Base

4.22% 2015
Valor actual Afio

Valor Actual lor a
558% 2016

Justificacitn & andlisis de |a infarmacidn obtenida de 1a vigilancia sirve para mejorar los procedimientos que se
realizan en cada servicio, conecer el estado de las infecciones intrahospitalarias y temar fas medidas
para prevenittas. Con ello seredurird este tipo de infecciones con el concecuente impacto en ia salud
publica,

Limitaciones y Supuestos Empleados Seasignard el personal sufiente y capacitado para el sistema de vigialancia epidemiolSgias de lass
{AAS

Formuta o Método de Célcula Ndmera de [TU en pacientes con catéter urinario entre el nimero de dias de cateterizacion urinaria por
mil

Periodicidad de las Mediciones y Reporte ANUAL

Fuente de Datos Fichas devigilancia de infeccianes intrahospitalarias

Fuente de verificaclén de Indicador Reportes mensuales def CCPIIH

Organo y Entidad responsable de 1a Medicion CCPIIH

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto — Oficina Ejecutiva de Planeamiento Esiratégico
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

“Afio del buen servicio al ciudadano”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

AE1.2. Atencidn oncolbgica integral a los pacientes con canceres presupuestados en APNOP: renal, huesos, maligha
germinal, sistema nervioso central, tejidos blandos, retinoblatoma y otros.

Es Fa relacién entre el ndmero de intervenciones quirdrgicas programadas suspendidas en un periodo ¥
el némero de intervenciones quirdrgicas programadas en el misme periodo.

Tipo de Indicador

Indizador de Desempefio

Nivel de Dosagregacién Geogifica Nacional
d [-]
Linea de Base o Valor Basa Linea do base o vajor base Ao
10.80% 2015
Valor Actual Valor actual Afio
10.20% 2016
Justificackén Permite medir [a proporcién de intervenciones quirdrgicas programadas que fusron suspendidas

respecto al toral de las intervenclones quirGrgicas programadas. Permite identificar problemas er los
procesos relacionaddos con [as infervengiones quirdrgicas come desajustes programiticos o
ineficiencias quirdrgicas en el servicio {Recursos humanos v Tecnoldgicns)

Limitaciones y Supuestos Empleados

Todas las salas quirirgicas estan operativas y se cuentz con adecuada programacidn de pacientes y
los insumes necesarios a ser utilizados durantefas ciruglas,

Férmula o Método de Célculo

Nimere de intervenciones quirigicas programadas suspendidas en un pericdo sobra el numere de
cirugfas programadas en el mismo periodo por 200.

Pariodicidad de las Mediciones vy Reporte

Anual

Fuente de Datos

Sistemna de Informacicn del INEN (SYS INEN)

Fuente de verificacién de Indicador

Sisterna de Iaformacion det ENEN [SYS INEN)

Organo y Entidad responsable de |2 Medicion

DICON - Dpto de Epidemiclogia y Estadistica del Céncer

ﬂncién

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

AE1.2. Afencitn oncolégica integral a los pacientes con canceres presupuestados en APNOP: renal, huesos, maligna
‘germinal, sistema nervioso central, tejidos blandos, retinoblatorma y otros.

la tasa deincidencia de la Neumonias Asociadas a Ventilacion Mecsnica {NAVM) es uno delos
indicadores de calidad de atencién de |os Establecimientss de Salud, con lo que determina Ja
capacidad técnica del personal de salud y el equipamients de dicho establecimiento de salud. Ademds
se constituye en un reto mundial en busca deta seguridad de los pacientes

Tipo de Indicador

tndicador de Calidad

Nivel do Dasagregacion Googafica Nacienal
Li de o valor ba At
Linea de Bas¢ o Valor Base foa base ad °
0.00 2015
Valor Actual Valer actual Afio
278 2016

Justificaclén

El andlisis dela infermacicn obtenida dela vigilancia sirve para mejorar los pracedimientos que se
reaiizan en cada servicio, conocer el estado de las infecciones intrahospitalarias y tomar las medidas
para prevenirlas.

Limltactenes y Supuestos Emplsados

El INEN contard con ef parsonal iddnee para continuar realizande Ja Vigilancia de las Infecciones intra
Hospitalarias relacianadas a Neumonfas Asociadas a Ventilacidn Mecdnica,

Férmula o Métsda de Célculo

Nimero de Neummonfas Asociadas a Ventilacidn Mecdnica en UCI sobre el total dias exposicién al
ventilador mecinico por mit

Pariodicidad de las Mediciones y Reporte

Anual

Fuanta de Datos

Fichas devigilancia de infecciones intrahaspitalarias

Fuente da varificacidn de Indicador

Reportes mensuales dal CCPHH

e Organo y Entidad responsabie de la Medicion

CCPIIH

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto - Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Pag. 34



DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

“Afio del buen servicio al ciudadano”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

AE1.2. Atencion oncoldgica integral a los pacientes con canceres presipuestados en APNOP: renal, huesos, maligna
germinal, sistema nervioso central, tejidos blandos, retinoblatoma y otros.

Deflinlclén

2] e i R i A
Resultado de dividir nimere consultas médicas en consulta externa de un periodo entre el niimero hora
médico programadas en el mismo periodo

Tipo de Indicader

Indicador de Desempeiio

Nivel de Desagregacion Geogafica Naciona¥
Linea de Base o Valor Base Linea do bass o valor base Afe
4,12 2015
Valor Actual Valor actual Afic
4.0 2016
Justificacion Permite medir los productos aleanzados (consulta médica) por unidad de recurso dispenible {hora-

médico=en un tlernpe dado, Asi mismo permite evaluar fa sub utilizacion o sobre utilizacidn
delrecursohora-médico en la consulta externa.

Limitaciones y Supuestos Empleados

El INEN contard con el profesionales deia salud médicos para brindar consulta externa deacuerdo a
tos esténdares establecidos.

Férmula o Método de Calcule

Nimero de consultas médicas realizadas en consuita externa en un periodo sobre el nimera de horas
médigo prograrmados en consulta externa en el mismo pericdo.

Periodicidad de las Mediclonos y Reporte

Anual

Fuents de Datos

Sistema de Informacién del INEN (SYS INEN}

Fuente de verificaclén de Indicador

Sistemna de Informacién del INEN (SYS INEN)

Organo y Enfidad responsable d¢ Ia Medicion

[DICON - Dpte de Epidemniclogia y Estadistica del Cincer

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

AE1.2. Atencidn oncolégica integral a los pacientes con canceres presupuestados en APNOP: renal, huesos, maligna
germinal, sistersa nervioso central, tejidos blandos, retinoblatoma y otros.

Es la relacidn entre el nimerode pacientes hospitalizados por dia v el niimero de camas disponiblas
por dia

Tipe de indicador

tndicador de Desempeiio

s

Nivel de Desagregacién G Nacional
Linea de base o valor base Afic
Linea de Base © Valor Base 1 dob
86,2% 2015
Valor Actual Valor actual Afic
', 37.5% 2016

Justificacién

Parmite meadir el grado de utilizacidn del recurse cama de hospitafizacidn en un perigdo de tiempo. Este
indicador evalua la sub-utilizacién o sobre-utilization del recurso cama de Ja UPSS Hospitalizacién. A
medida gue el hospital tiena mayor complejidad, el porcentje de ocupacién deberd analizarse por
especialidades, ya que ef indicador global puede ocultar insuficiencia de camas o camas sobrantes en
tas distintas especialidades.

Limitaciones y Supuestos Empleados

€1 INEN contard con el personal idéneo para continuar reallzando la Vigilancia de [as Infecciones Intra
Hospitalarias relacianadas a Neumonias Asociadas a Ventifacién Mecdnica.

lF-tiarrm.lla © Método de Calculo

Nimero de pacientes - dia de un perfodo sobre el ndmere de dias-cama-disponible en el mime periodo
por cien

Periodicidad de Ias Medlclones y Reporte

Anual

Fuente de Dates

Sistema de Informacidn del INEN (SYS INEN}

Fuente de varificaclén de Indicador

Sisterma de Informacidn del INEN [SYS ENEN)

Organa y Entidad responsable de 1a Medicion

DICON - Dpto e Epidemtologia y Estadistica del Cdncer
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
“Afio del buen servicio al ciudadano”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

! AE1.3 Atenci6n oportuna a los paciente con Tuberculosis y VIH/SIDA

-
g Es la retacién entre el ndmerode pacientes con tos durante mds de 15 dias can andlisis de
k. Definicién lzboratorio
Tipo de Indicador Indicador de Desemperio
" Nivel de Desagregacidn Geogéfica Nacionat
H
i )
. lor b
Linea de Base o Vator Base Linea de base o valor base Ao
95.0% 2015
Valor Actual Valor actual Afio
138.0% 2016
Justificacién Permite medir el grado de personas gue presetan comarbldad es decir adenias 0é cancer

presentan tuberculosis

Limtitaciones y Supuestos Empleados . .
El INEN contard con el personal idéneo para continuar realizando la bisqueda de

sintomaticos respiratorios

Numero de pacientes en los gue se realiza la evaluacidn como sintoméatico respiratorio
Férmula o Método de Céfculo

Periodicidad de las Mediciones y Reporte Anual
Fuente de Datos Responsable del producto
Fuente de verificacién de Indicador Responsable del producto

Organo y Entidad responsable de [a Medicién  |DIMED - Responsable del Producto

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

AE1.3 Afencién oportuna a los paciente con Tuberculosis y VIHISIDA

Definicidén Porcentaje de pacientes con vIHSIDA que reciben atencién de acuerdo a las gufas técnicas
Tipo de Indicador Indicador de Desempefio
Nivel de Desagregacién Geogafica Nacional E
Linea de Base o Valor Base Linea de base o valor base Ao
97.0% 2015
Valor Actual Valor actual ARo
100.0% 2016
. |Justificacidn Permite medir el grado de personas que presetan comorbldad es decir ademas de cancer
presentan VIH-5IDA
Limitaciones y Supuestos Empleados EJINEN contara con el personal idoneo para continuar brindando atencion de acuerdo a

normas y guias técnicas a los pacientes con VIH SIDA

Numero de pacientes con vih-sida que reciben tratamiento sobre el total programados por
Férmuta ¢ Método de Célculo 100

Periodicidad de fas Mediciones y Reporte Anual I

Fuente de Datos Responsable del producte

Fuente de verificacion de Indicador Responsable del producta

Grgano y Entidad responsable de la Medicién  |DIMED - Respensable del Producto
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DECENIO DE .AS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

*Afo del buen servicio al ciudadano”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

AE1.4 Servicio de Control y prevencién de los problemas de salud mental a pacientes con neoplasia maligna.

Definicidn

problemas emocionales

Tipo de Indicador

Indicader de Proceso

Nivei de Desagregacién Geogéfica Nacional
Linea de b. o valor base Afio
Linea de Base o Valor Base ase
100.0% 2015
Valor Actual Vator actual Afio
100,0% 2016
Justificacién Necesidad de brindar soporte emosconal al paciente con camcer

Limitaciones y Supuestes Empleados

El no contar can suficien personal para realziar el tamizaje

Férmula o Método de Cilcuto

Nimero de personas tamizadas en un periodo sobre ef tatal programadas en el mismo periode por 100

Periodicidad de las Mediciones y Reparte

Trimestral

Fuente de Datos

Responsable del Programa Presupuestal

Fuente de verificacién de indicador

Respansable del Programa Presupuestal

Grgano y Entidad responsable de la Medicién

Responsable del Programa Presupuestal

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

AE1.5 Atencién oporiuna en el servicio de emergencia y cuidados intensivos a los pacientes con céancer.

(B ik .
Sitve para conocer y evaluar fa magnitud de las atenciones de emer,
refacidn a las atenciones de consulta externa en un perlodo.

gencia en

Tipe de Indicador

Indicadar de Resultado

Nivel de Desagregacidn Geogifica Nactonal

Linea de Base o Valor Base Linea de base o valor base Afio
0.05 2015

Valor Actual Valor actual Afio

) <5% 2015

Justificacidn

Necesidad de disminuir la mortalidad con [a atencién oportuna de las emergencias ¥ urgencias
médicas en el INEN

Limitaciones y Supuestos Empleados

De acuerdo a 1as normas establecidas a nivel de emergencia se debe de atender a mesos del 5% del
total de las consultas

Férmula o Métodao de Cileuls

Registro del nirnero de pacientes atendidos por los siguientes ipos decancer: renal, huesos, maligna
germinal, sistema nerviosa central, maligns de tejidos blandos y retinosblastoma

Periodeicidad de Ias Medich ¥ Reporte

Frimestral

Fuente de Datos

Sistema de Informacidn del INEN (5YS INEN)

Fuente de verificacién de Indioador

5istema de Informacién del tNEN ($Y5 INEN)

Organo y Entidad respsnsable de la Medision

DICON - Dpto de Epidemiologfa v Estadistica def Cancer
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DPISCAPACIDAD
“Afo del buen servicio al ciudadano”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA ACCIONES ESTRATEGICAS INSTIT UCIONALES

i AE2.1. Informar y sensibilizar a la poblacién sobre estilos de vida saludables y deteccion temprana del cdncer con estrategias
‘ comunicacionales utillzando medios de comunicacion masivos y alternativos.

Tipo de indicador Indicador de Resultada
Mivel de Desagrepacion Geogifica Naclonal
Linea de base o valor base Afie

Linea de Base o Valor Base

58.20% 2015
"Valor Actual Valor actual Afo

58.96% 2018
Justificacién La importancia del PAP en la deteccidn precoz de cédncer ha sido evaluada en muchas publicaciones,
Limitacl ¥ Supuestes Emplead, Los factores del individua tienen que ver ¢on el nivel de educacion en salud y también con aspectos

psicotdgicos por la ansiedad que puede generar conocer los resultados del examen. Los factores del
establecimiento de salud estdn relacionados con la parte [ogistica ycan ta presencia de citopatdiogos para
que se procesen las muestras recolectadas en los centros de atencidn primarla; cuando estos aspectos
fallan se genera un abvio retraso en ta entrega de resultados "

Férmula ¢ Método de Cileulo . Nurnero de mujeres de 30 a 55 afios_gue se han realizado examen de Papanicolacu en un periodo sobre el
Periodeleidad de txs Mediciones y Reporte

Anual

Fuente de Dates ENDES
Fuente de verfficacién de Indicador

Publicacién “INEI. Perii: Enfermedades No Transmisibies ¥ Transmisibles”

Qrgane y Entldad resg ble do {2 Mediclé INEI
() INEL Peri. Eafermedudes No Transmisibles y Tsensmisiblos. 2615 (p. ToOy¥7Y

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

AE2.1. informar y sensibilizar a fa poblacién sobre estilos de vida saludables y deteccién temprana del cancer con estrategias
comunicacionales utilizande medios de comunicacién masives y alternativos.

i : 21} S, iR
Definicién Mide el atimera de mujeres que se han realizado un examen ctinico de mamas en ks vltimos 12 meses,
segiin drea de residencia, tegion natural y departamento,

Tips de Indicador Indicador de Resultade
Nivel de Desagregacion Geogafica Nacionat
Linoa de base o valor base Afo
Linea de Base o Valor Base
20.40% 2015
Valer actuat Afo
Valor Actual
20.99% 2016
Justificacion El ¢dncer de mama es el segunde ednicer que afecta a las mujeras en of mundo31, Es un problems de salud
Limitaci ¥ Supuestos Emplead Los estudios ¢n los cuales ta intervencisn fue el autoexamen de mama de manera regular, demostrazan ser

costo-efectivos para favorecer el diagndstico de cincer de mama. En paises de bajos y medianes ingreses,
se deben implementar intervenciones educativas para que las mujeres se adhieran a realizarse el
autoexamen de mama de manera regular. No obstante, no debe ser Ja Gnica estra tegia de prevencidn del
cancer de tnama, sino que debe estar integrada con ma mografla usada de manera racional y acceso a
tratarmiento oportuno,

Férmula o Método de Cilculo Nimero de las mujeres de 30 a 59 afios de edad se han realizado algdn examen fisico de mama, por un
médico, obstetra o enfermera en losiltimos 12 meses sobre el total de mujeres de 30 a59 afios de edad
encuestadas por cien.

Periodelcldad de las Mediciones y Reporte Anuat

Fuente da Datos ENDES
{Fuente de verificacién de Indicador Publicacidn "INEF. Perd: Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles"”

Organo y Entidad resp ble de la Madiclé INEI
(7INEL P erd: Enfermedadas No Transmisidas ¥ Transmisiblaz 201 (p.59)
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
“ARo del buen servicio al ciudadano”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

AE2.2 Acciones colaborativas continuas con la participacién responsable de la sociedad organizadas para realizar actividades
tendentes a la prevencién, promocidn y diagnéstico temprano

|

Definicidn
Tipe de Indicador Indicador de Resultado
Nive] da Peszgregacidn Geogafica Nacienal
Linca de valar b
Linea de Base o Valor Base I base & 3z Afo
I 256 2015
’ \alor Actual I Valor actual | Afo ]
| 26.3 ] 2016 |
S Justiflcacion Los tipos de cancer mds frecuentes en el Pertison el de cérvix, estémagn, mama, piel y préstata. Es posible
Limitaclones y Supuestos Empleados Las intervenciones destinadas a la detecclién han demostrado ser costo-efectivas para reducir la
morbimortatidad por cdncer. Para e} cdncer de cérvix hay varias pruebas para descarte comoson el

’ Papanicalaou [PAP), a Inspeccidn visual con deido acético IVA) y tas pruebas de deteccidn de ADN para VPH
cada una con su respectiva efectividad para detectar casos precoces de cdncer. De iguat forma muchos
estudios han valorade las pruebas de descarte en cd ncer de marma; estrategias como auto-examen de mama y
la mamografia en grupes etarics bien delimitados. Tambida, es posible realizar deteccién def cancer de
estémago mediants la endascopia y ka deteccidn de Helicobacter Pylort, (el mismo modo se puede reatizar
tacto rectal en varones entre la cuarta y quinta década de Ja vida para deteccién precoz del cincer de
prostata. Sin embargo, estas intervenciones no son efectivas si Jas personas, objeto de estas pruebas de
deteccién precoz, no asisten a Jos fugares donde se ofrece este servicio,

. ﬁfﬂ‘l“'ﬂ © Método de Caleulo Nimeso de personas de ambos sexas de mds de 40 a 59 afios que se han realizado un cheques general para
descartar zlgun tipo de cdnceren los dltimos 24 meses previas a la encuesta , sobre el toral de personas de
ambos sexos de mas de 40 a59 afios encuestados porcien

Pericdcicidad do las Medicionss y Reporte Anual
i Fuente de Datos INE]
Fuents de verificacién da indicador
INEL, Perd: Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2015 {p.16}
©Organo y Entidad responsable de Ia Medicion INEI

(}INEL Pani: Enfarmedades No Transmisibies y Transmisibios, 205
r. B}

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

AE2.2 Accienes colaberativas continuas con la participacién responsable de la sociedad organizadas para realizar actividades
tendentes a la prevencién, premocién y diagndstice tempranc ’

2 o e
Definicion Mide la magnitud de personas de mas
natural y departamento

el 2
de 15 afios que fi

Tipe de Indicador Indicador de Resultade
Nivel de Desagregacion Gaogdfica Nacional
base
¥ Linaa de Bass o Vafor Base | Linea de base o valor ] Afio |
| 16 I 2015 ]
Valor Actuat Valor actual | Ao
15 i 2016
Justificacidn El consumo de tabaco, como factor causal de cancer de pulmdn, también estd asociado al desarrollo de

enfermedad vascular y constituye un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades isquémicas,
Aumenta el rieso de las enfermedades no transmisibles. Este compartamiento afecta a un 19.8% de Ia
poblacidn de mds de 15 afios de edad que fumaran, en 1os Gitimos 12 meses, al menos un cigarrillo {de
manufactura industrial o artesanal¥{*)

Limitaciones y Supuestos Empleados ta poblacién de 15 y mds afios de edad continuan fumando diariamente, a pesar de que es factor caysal de
cancer de puimdn

Férmuia o Métedo de Caiculo Nimera de personas de ambos sexos de mas de 15 afios que fuman diariamente, sobre el toral de personas
de ambos sexos de mas delSafios encuestados por cien

Por feidad de las M 1¢s y Reporta Anual

Fuente de Datos INEE

Fuanta de verificacién de Indicador ENE), Peri: Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2015 (p.16)

Organo y Entidad responsable de la Madicl INEI

C1NEL Pori ERsinadndes No Teanamiaibies y Transmisioios, 205

(p. 51
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

*Aito del buen servicio al ciudadano”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA ACCIONES ESTRATEGICAS INSTIT UCIONALES

AE2.2 Acciones colaborativas continuas con la participacion responsable de la sociedad organizadas para realizar actividades
tendentes a la prevencion, promocian y diagnéstico temprano

Definicidn

s i “Q‘
SR T e "‘wﬂim.:’ﬁs

El cansumo de alcohol e refiere a |2 condicién en la que la persona, en alguna ocasién, presentd
alteraciones signifitativas en la conducta y el raciocinio coma resultado de dicho consume

Tipo de Indicador

Indicador de Resultado

Nivel de Desagregacién Geogafica Pro—
b.

Linea de Base o Valor Base Linea de base o valor base Afic

32.6 2015

Valor Actual Valor actual Afic

32.1 2016

Justificacion

El uso nocivo de alechol ¢sté considerado como un factor de riesgo en al padecimianto de algia tipo de
cdncer, enfermedades cardiovasculares y cirrosis hepidtica.

Limitaciones y Supuestos Empleados

La poblacidn de 15 y mds afios de edad continua censumiendo bebidas alcohdficas en el tapso de 30 dias,
hasta presentar alteracianes significativas en lz conducta.

Férmula o Método de Clculo

Nimero de persenas de ambos sexos de més de 15 afios que en [os Gltimos 30 dias previas a la encuesta
cansumieron alguna bebida alcélia, sobre el torat de personas de ambes sexos de mas de 15 afios
encuestados por cien

Periedcicidad de las Mediciones y Raporte Anual

Fuente de Datos INE!

Fuente de veriticacién de Indicador INEL Perdi: Enfermedades No Transmisibles y Transmisibles, 2025 {p.16)
Grgano y Entidad responsable de 1a Mediclon INES

CYNEL Pani dades No T1 TEibins ¥ T bles, 205
LX)

FICHA TECNICA DEL INDICARDOR PARA ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

AE2.3 Asistencia técnica especlalizada para la implemontacién de Servicios Oncolégicas Preventivos a nivel nacional.

i it E: e A Ty X ] A X HELIET KA RS
El Departamento de Normatividad, Calidad y Cantrol dacional de Servicios Oncoldgicos en
curnplimiento de sus funciones establecidas en los documentos de gestidn vigentes, realiza
asistencias ttécnicas a nivel nacional donde se firmd convenios con el INEN, coma: DIRESAS, DISAS,
Hospitales, Gobiernos Regionales, Gokiernos Lacales, etc. a fin de realizar acciones para |a
implementacién de Preventorios Oncoldgicos Basicos o Especializados, Unidad, Servicio o
Departamento de Oncologia.

Tipe de Indicader

tndicador de Resultado

Nivel de Pasagrogacién Geogifica Nacional
Linea de Base o Valor Base [ Linea de base ¢ valor base i Afic |
35 i 2015 ]

Valor Actual [ Valor actual | Ao ]
[ 86 I 2016 |

Justificaclén

En cumplimiente de su rod rector en 1a atencidn integral oncoldgica

Contribuir en ia descentralizacidn v desconcentracidn de los servicios oncolégicos.

La demanda de solicitud por las diferentes regiones del pais para brindar asistencia técnica e
irmplementar servicios ancolégicos fue alta a nivel nacienal.

LimRtaclones y Supuestos Empleados

Déficit de profesionales dela salud a nivel nacional para realizar actividades de deteccion temprana
del diagbdstico def céncer y la creciente demanda de este tipo de servicios de parte dela poblacidn
nacional.

Farmula o Método de Calcule

N- de visitas de alstencia técnica realizadas

[Pericdcicidad de las Modiclonos ¥ Raporte

Anual

Fuante do Datos

DICONM - Dpto de Nermatividad, Catidad y Control de Servicios Qncoldgicos

Fuante do vorficacién de Indicader

Informes de Seguimiento y Evaluacion delos Planes de Gestidn Clinicay/o Admisnitrativo de fa DICON:
Bpto de Normatividad, Calidad y Control de Servicios Dncoldgicos

Organe y Entidad roesponsable do 1a Moedlclsn

DICON - Dpte de Narmatividad, Calidad y Control de Servicios Oncolégicos
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD

“Ano del buen servicio al ciudadano”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

AE3.1. Desarrollo y actualizacién permanente de las normas t&cnicas de los principales tipos de cancer.

B Htiad Ml ey
Consite en el proceso de difusidn y presentacién de documentos normatives aprobados, con el
objeto de poner a diposicién el Documento Normativo aprobado a todas las unidades orginicas,
dependencias, entidadas, instituciones y sociedad civil priorizando aquelias que estin
directamente involucradas en su aplicacidn.

Tipo de indicador

indicador de Resultado

Nivel de Desagregacian Gaogéafica Nacional
Lin -] or base
Linea do Base oValor Base 23 do base o valer b Afio
B4% 2015
Valor Actual Valor actual Afic
. 100% 2016
Justificacitn Necesidad de socializar los Decumento Normative aprobade a todas las unidades arginicas,

dependencias, entidades, instituciones y sociedad civil priorizando aquelfas que estan
directamente involucradas en su aplicacion.

Limitaciones y Supuestos Empleados

Déficit presupuestal para realaizar [a difucion pr medios impresos, magnéticos, cibernéticos ¥
euniones de Informacién para sus conoclmiento y aplicacion

Férmula o Método de Cilcule

Namero de normas técnicas implementadas sobre ¢ total de normas Y guias téenicas aprobadas
por 100

Periodicidad de las Mediciones y Reporte

Anual

Fuente do Dates

DICON - Dpto de Epidemiologia y Estadistica del Cincer

Fuenta de verificacién de Indicador

Informes de monitoreo y evaluacién del Departamento de Normaividad, Calidad v Contrat
Nacional de Serviclos Oncoldgicos

Organo y Entidad responsable de la Medicion

DICON - Departamento de Normaividad, Calidad y Contrat Nacional de Servicios Oncolégicos

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

-AE3.2. Implementacién ¥ promocidn de los Registros el Cancer {Asistencia Técncia) : de base poblacional y
hospitalario en ei INEN y en los Institutos Regionales de céncer y hospitales designados.

Deftnlcfon

informacian estadistica para organizar los servicios ongeldgicos sobre las registras
poblacionales del Cincer.

Tipo de Indicador

Indicador de Resuitado

LT s
e

Nivel de Desagregacin Geopafica Naciomad
I

Linea de Basa o Valor Base Linea de base ¢ valor base Afio

2 2015

Valor Actual Valor actual Afo

2 2016

Justificacisn

Necesidad de que los Institutos oncol dgicos y establecimientos de Salued recolecten, procesen,
analicen, sitematicen y difundan 1a informacién estatéfica para organizar los servicios
oncoldgicos sobre los registros poblacionales del Cdncer,

Limitaciones y Supuestos Empleados

Garantizar el funcionamiento del sistema y generacidn periddica de infermacion y difusion,

Formula o Método de Calculo

Nimero de Institutos y Establecimientos de Salud con Registro Pablacional de Cdncer

Periodicidad de las Mediciones y Reporte

Anual

Fuente de Datas

Institutes y EESS con Registro poblacional de cincer

Fuente de verificacion de Indicador

Institutos y EESS ¢on Registro poblacional de cincer

Grgano y Entidad responsable de la Mediclén

DICON - Dpto de Epidemiologia vy Estadistica del Cancer
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
“Afio del buen servicio al ciudadano”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES

AE3.3. Asistencia técnica para garantizar la adecuada atencién en los servicios oncolégicos a nivel nacional

18 i o

Definicién El Departamento de Normatividad, Cafidad y Control Nacional de Servicios Oncologicos en
cumptimiento de sus funciones establecidas en 10s documentos de gestidn vigentes, realiza
asistencias ttécnicas a nivel nacional donde se firmé convenios con et INEN, como: DI RESAS,
DISAS, Hospitales, Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales, etc. a fin de realizar accicnes parala
implementacidn de Preventorios Oncoldgicos Bésicos o Especiatizades, Unidad, Servicio o
Departamento de Oncologfa.

Tipo de Indicador Indicador de Resultado
Nivel de Desagregacion Geogéfica ' Nacional
in b fi
Linea de Base o Valor Base Linea de base o valor base Afio
35 2015
Valor Actual Valor actual Ano
56 2016

En cumptimiento de su rol rector en |a atencidn integral oncol6gica

Contribuir en {a descentralizacién y desconcentracidn de los servicios oncol bgicos.

Justificacidn La demanda de solicitud por las diferentes regiones del pais para brindar asistencia técnica e

implementar servicios oncolégicos fue alta a nivel nacional.

limitaciones y Supuestos Empleados béficit de profesionales dela salud a nivel nacional para realizar actividades de deteccién
temprana del diagbdstico del cdncer v a ereciente demanda de este tipo de servicios de partedela
poblacidn nacional,

Férmula o Método de Calculo N° de visitas de aistencia técnica realizadas

Periodcicidad de las Mediciones y Reporte Anual

Fuente de Datos DICON - Dpto de Normatividad, Catidad y Controf de Servicios Oncologicos
Fuente de verificacién de Indicador Informes de Seguimiento y Evaluacicn de tos Planes de Gestidn Clinicay/e Admisnitrativo de fa

DICON: Dpto de Normatividad, Calidad y Control de Servicios Oncoldgicos

Qrgano y Entidad responsable de la Medicion DICON - Dpto de Normatividad, Cafidad y Control de Servicios Oncoldgicos
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“Afio del buen servicio al ciudadano”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETICOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

AE24.1. Fortalecimiento de las capacidades y competencias del personal de salud, con énfals en los profesionales de la
salud para el control del cancer optimizando la oferta de profesionales especializados en oncologia y especialidades
afines a la prevencién y control del cincer.

[r—

Definlcién

Serefierea Ias profesionales médicos graduadns en la especialidady sub especialidad en materia
Tlpo de Indicador Indicador de Resultado
Nlel do Desagregacion Googéfica - Nacignal
a de base o valor base Ao
Linea de Base o Valor Base Line
28 2015
Valor Actual Valor actuai Afio
39 2016
Justificacion El déficit de profesionales de la salud capacitados en rateria oncoldgica para atender |a creciente

demanda de estos servicios, conllevan a que ¢l INEN como Grgano rectar asuma |a responsabilidad de
capacitar a profesionales que ingresan al Residentado Médico para realizar su especialidad o sub
especialidad en esta materia.

Limitaclones y Supuestos Empleados

El INEN, es una de las pocas instituciones que tienen |a capacidad ténica para capacitar a
profesionales médicos {especialidad y sub especialidad) en materia oncol égica.

Férmula o Métedo de Célculo
Nimero de profesionales dela salud de especialidad y sub especialidad graduados como

especialistas o subespecialistas en materla oncaldgica del INEN registrados en el Dpto de £ducacién.

Pariodicidad de las Meadiciones y Reporte Annal

Fuente de Datos Libro de registro de Certificados de médicos graduados en Residentado Médico

Fuente da verificacién de Indicador Informes trimestrales de seguimiente y evaluacion emitidos por ef Departamento de Educacidn
Organo y Entldad r ble de [2 Medicié

! DICON - Dpto de Educacion

FICHA TECNICA DEL iINDICADCR PARA OBJETICOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

AE4.2, Programaclén, ejejuciony promoclén de Ia |nvest|gat:|6n en materia oncoldgicay publlcacudn del conoclrmento
gene rado para el contrel del cincer en el INEN con proyeccion a nivel nacnonal

Pafinicién Profesicnales de la salud con 1a capacidad desarroliada para realizar proyecto de
investigacion en materia oncoldgica
Tlpo de Indicador Indicador de Resultade
Niel de Desagarogacién Geogéfica Nacional
Linea de base o valor base Afio
Linea de Base o Valor Base
211 2015
Vi tual Ailo
Valor Actual alor ac
300 2016
oz}
gﬂslmaclén Desarrollar capacidades cientificas en los profesionales dela salud para querealicen proyectos de
"T;,[! investigacion que permitan el conocimiento y tratamiento de las enfermedades oncolégicas
-“{Limitacionos y Supuestes Empleados Escaso interes delos profesionales y poca difusion de los cursos o talleres que se realizan en relacion
‘ a oncologia
. Férmula o Método da Céleulo Registro de asistencia delos profesionales dela salud a los cursos o talleres de investigacion
Perlodicidad do las Mediciones y Reporte Trimestral
% \Fuente de Datos Listas de asistencia
Fuente de verificaclén de Indicador Registro consolidado de las fistas de asistencia
ﬁbrganoy Entidad responsable de la MediciSn DICON-Departamento de Investigacion
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

AES5.1. Programas de fortalecimiento de los procesos estratégicos y de soporte institucional mediante la gestion por
procesos, planificacién operativa en el INEN y sistema de gestion de la calidad

La gestion de procesos o gestién basada en procesos es uno de los 8 principios dela gestian de la

N Definicién
calidad. Suimportancia radica en quelos resultados se alcanzan con mas eficiencia cuando las
actividades y los recursos relacionados se gestionan comp un proceso. La gestién basada en
pracesos fue uno delos grandes aportes dela gestion dela calidad cuando nacid come evalucion
del aseguramiento de la calidad.
Tipo de Indicador indicador de Resultado
Nivel de Desagregacion Geogifica Nacional
Linea de base o valor base Afio
Linea de Base o Valor Base
1 2015
Valor Actual Valor actual Afio
1 2016
Justificacién ] Facilita la orientacidn al cliente
Limitaclones y Supuestos Empleados Todas los 8rganos y Unidades orgénicas no prporciones informacion o seresistan al cambio
Férmula o Método de Calculo Documentos elaborados y aprobados mediante Resaludién Jefatural
Periodicidad de las Mediciones y Reporte Anual
Fuente de Datos Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
e n
i Fuente de verificacion de Indicador : tnformes de seguimientos y evaluacién de las unidades dela Oficina de Organizacién
: Organo y Entidad responsable de fa Medicion OGPP- Oficina de Organizacién
i -

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETICOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

AES.2.Programas de incoporacién y desarrollo del personal en un entorno de integracién institucional estableciddo en
‘el INEN.

Definkcién . Recursos humanos sensibilizados a través de talleres motivacionales
Tipo de Indicador indicador de Resultado
Nivel de Desagregacién Geogéfica Nacional
Linea de base o vafor base Ao
Linea de Base o Valor Base
13 2015
Val fio
Valor Actual of 2ctval A
11 2016
: [Justificacidn e requiere contar con personal identenficado con que hacer Enstitucional, para que desarrolle sus

competencias en forma mas eficaz y eficente.

Limitaciones y Supuestos Empleados Restricciones presupuestales para el desarrotlo de actividades motivacionales v Iz actitud
indiferente de los trabajadores

Formula o Método de Calculo Nimero de tafleres motivacionales ejecutados

Periodicidad de las Mediciones y Reporte Anual

Fuente de Datos Oficina de Recurses Humanos

Fuente de verificacion de Indicador Informes del Area de Capacitacién y Desempeiio
Organo y Entidad responsable de la Medicién 0GA- Oficina de Recursos Humanos
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“Afio del buen servicio al ciudadano”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETICOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

AES.3. Ejecucién del Proyecto de Inversién Publica “Mejoramiento y ampliacién de Ia capacidad de respuestaen el
tratamiento ambulatorio del cancer del Instituto Nacional de Enfermedades Neoptasicas”,

g P e Ay 1S 2l i i
Definicién Con ecto "Mejoramiento y ampliacisn de la
capacidad derespuesta en e tratamiento ambulatorio del cdncer de! INEN Torre de dia.

Tipo de indicador Indicador de Resultado
Niel de Desagaregacién Geogéfica Nacionaf
de base o valor base Afio
Linea de Base oValor Base Linea
9 2615
Valor Actual Valor actual Afio
367,950,320 2016
Justificacion Ademas de que el cincer es una enfermedad de alto costo, existe la necesidad de mejorar la

atencion delos pacientes con céncer, a lo que se suma el incremento de la demanda a los servicios
que presta el INEN,

Limitaciones y Supuestos Empleados - Ef presupuesto se asigna de acuerdo 2 la necesidad de los pacientes que se atienden por las
diferentes condiciones del INEN

Férmula o Métode de Calculo Presupuests Institucional Modificado de un ejercicio fiscal entre el Presupuesta Institucianal
Medificado del ejercicio fiscal anterios por ¢cien menas 100

Periodicidad de las Mediciones y Reporte Trimestral
Fuente de Datos Sistema Integrado de Admisnitratién Finandera [SIAF)
Fuente de verificacion de Indicador Reportes del S|AF

Organo y Entidad responsable de ia Medicion

OGPP- Oficina de Planeamiento Estratégico

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETICOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

AEG.4. Ejecucién de acciones que permitan el incremento de la asignacion presupuestal al PPR 024,

Preatiguasio instifn Yo
Mide el Incremento del Presupuestao Institucional Modificade del Programa Presupuestal de
Prevendion y Control del Cdncer respecto af aito anterior

Tipo de Indicador Indicador de Resultado
Niel de Desagaregacién Geogafica Nacionat
Linea de base o valor base Afo
Linea de Base o Valor Base
160,222,242 2015
Valo I Afio
Valor Actual ractia
174,686,744 2016
Justificasion Ademds de que el cinger es una enfermedad de alto costo, existe la necesidad de mejorar la

atencion de fos pacientes con cdncer, a lo que se suma el incremento de ta demanda a los servicios
yue presta el INEN.

Limitaciones y Supuestos Empleados Reconacimiento y pago oportuno de todas los servicios prestados fundamentalmente por el FISSAL,
pues 7 delos 10 Tipos de cdncer comprendidos en el PpR son financiados por esta entidad

Formula o Método de Cileulo Presupuesta Institucional Modificado del Programa Presupuestal de Prevencién y Controi del Cincer
de un ejercicio fiscal entre ef Presupuesto Institucional Modificado del Pragrama Presupuestat de
Prevencion y Control del Cdncer del afio anterior por cien menos 100

Pariodicidad de las Mediciones y Reporte Trimestral

Fuente de Datos Sistema Integrado de Admisnitracién Finandera (SIAF)
Fuente de verificacién de Indicador Reportes del SIAF

Organo y Entidad responsable de ia Medicion OGPP- Oficina de Planeamiento Estratégico
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETICOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

AES.3. Ejecucion del Proyecto de lnversién Plblica “Mejoramiento y ampiiacién de fa capacidad de respuestaen el
tratamiento ambulatorio del cdncer del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”.

Definisidn Construccién, Equipamiento e implementacidn del Proyecto "Mejoramiento y ampliacidn defa
capacidad de respuesta en el tratamiento ambulatorio def cancer del INEN Torre de dia.
Tipo de Indicador Indicador de Resultado
Niel de Besagaregacidn Geogafica Nacional
Linea de base o valorb Afig
Linea de Base o Valor Base ase
4 2015
Valor Actual Valor actual Adlo
387,950,320 2016
Justificacién Ademis de que el cancer es una enfermedad dealto costo, existe la necesidad de mejorar la
atencion de los pacientes con cancer, a [o que se suma el incremento de fe demanda a fos servicios
que presta el INEN.
Limitaciones y Supuestos Empleados El presupuesto seasigna de acuerdo a |a necesidad de los pacientes gue se atienden por las
diferentes condicicnes del INEN
Formula o Método de Cafculo Presupuesto Institucional Medificado de un ejercicio fiscal entre el Presupuesto Institucional
Meodificado del efercicio fiscal anterios por cien menos 100
Periedicidad de las Mediciones y Reporte Trimestral
Fuente de Datos Sistema Integrado de Admisnitradidn Finandera {SIAF)
Fuente de verificacion de Indicador Reportes del SIAF
Organo y Entidad responsable de ia Medicion
QGPP- Oficina de Planeamiento Estratégico

FICHA TECNICA DEL. INDICADOR PARA OBJETICOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

ML RS

Definicién Mide el incremento del Presupuesto Institudonal Modificado del Programa Presupuestal de
Prevenddn y Control del Céncer respecto al afio anterior

Tipo de Indicador Indicador de Resultado

v“‘“’"“a dep{:\leel de Desagaregacion Geogéfica Nacional
&) &)

i Linea de base o valor base Afio

Bitiea de Base o Valer Base

o 160,222,242 2015

5y

al
Valor Actual Vaior actu Afo
174,686,744 2016

Justificacién Ademds de que el cdncer es una enfermedad de alto costo, existe la necesidad da mejorar la
atencién de los pacientes con cdncer, a 1o que sesuma el incremento de la demanda a fos servicios
que presta el INEN.

Limitaciones y Supuestos Empleados Reconocimiente y page oportuno de todas los servicios prestados fundamentalmente por el FISSAL
pues 7 de los 10 Tipos de cdncer comprendidos en el PpR son financiados por ests entidad

Formula o Método de Calculo Presupuesto fnstitucional Modificado del Programa Presupuestal de Prevencién y Control def Cancer
de un gjercicio fiscal entre el Presupuesto Institucional Modificado del Programa Presupuestal de
Prevencién y Control del Cancer def afio anterior por cien menos 100

Periodicidad de las Mediciones y Reporte Trimestral

Fuente de Datos Sistema Integrado de Admisnitradén Finandera (SIAF)

Fuente de verificacién de Indicacor Reportes del SIAF

Organo y Entidad responsable de la Medicion OGPP- Oficina de Planeamiento Estratégico
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DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD
“Afio del buen servicio al ciudadano”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES

i AES.5. Modernizar el Sistema de Controles Internos en el INEN como procesos de mejora continua: tales como el ISO

Definicion Es el conjunto de acciones, actividades, planes, politicas, normas, registros, procedimientas y
métodos, incluido ef entorns v actitudes que desarrollan autoridades y su personal a cargo, con el
objetivo de prevenir posibles riesgos que afectan a2 una entidad publica. Se fundamenta en una
estructura basada en cince companentes funcionales;

Tipo de Indicador Indicader de Resultado
Nivel do Desagregacién Geogifica Nacional
Linea de base o valor base Afio
Linea do Base oValor Base
nfd 2015
Valor Actual Valor actual Aflo
A7% 2016
Justificasion Proporciona Seguridad razenable de:
* Reducir los riesgos de corsupceidn
* Lograr los objetivas y metas establecidos
* Promover el desarrollo organizacional
* Lograr rmayor efitiencia, eficacia y transparencia en las operaciones
* Asegurar el cumplimiento def marco normativo
* Proteger los recursos y bienes del Estado, y el adecuado uso delos mismos
* Contar con informacion confiable y oportuna
* Fomentar |la prictica de valores
* Promover |a rendicidon de cuentas dejos funcionarios por la misidn y objetivos encargados v el
uso delos bienes y recursos asignados
Limitaciones y Supuestos Empleados Revision a informacian proporcionada tanta por el Comité de Contral Interng, come la informacién
) ' registrata en [a pdgina web y la informacién proporcionada por las Oficinas Internas.
;"\}i-
“
- Férmula o Método de Céleule Total de puntaje obtenido por componente entre el puntaje méximo por cien,
b1 Poriodicidad de las Mediciones y Reporte Anual
1
N T / Fuente de Datos Camité de Control Internc
AL ~ 0 n — p T " .
N e Fuente de verificacién de Indicador Informe de Evaluacién deda implementacidn del Sistema de Control Interno del INEN 1 de ulio 2015
oA Organo y Entidad ras pon=able de [z Medicién Comité de control Interno

FICHA TECNICA DEL INDICADOR PARA ACCIONES ESTRATEGICAS INTITUCIONALES PLAN

G aiae WhldaE e
Centro de atencién monitorizados através de la telemedicina, para el tele-diagnéstico,
Tipe de Indicador Indicador de Resultads
Nlel de Desagaregacin Geogafica Institucional
Linea de Sase o Valor Base Linea de base o valor base Afio
1 2016
Valor Actual Valor actual Afio
1 2016
Justificacion La desentralizacion del Tratamiento Oncoldgico es de interes nacional
Limitaciones y Supuestos Empleados
Lo Férmula o Método de Caloulo Numero de centros externos al INEN en funcionamiento
Periodcicidad de las Mediciones y Reporte Anuat
Fusnte de Datos Sistema de Informacién def INEN
Fusnte de verificacion de Indicador
Lo Organo y Entidad respansable de a Medicion DIRMED
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2., GLOSARIO DE TERMINOS

» Atencidn Primaria de Salud: La Atencion Primaria de Salud es ia asistencia sanitaria
esencial, accesible, a un costo que el pais y la comunidad puedan soportar,
realizada con métodos practicos, cientificamente fundados y socialmente aceptables
(Declaracion de Alma Ata, OMS, Ginebra, 1978)

+ Ciudades saludables: Una ciudad saludable es aquella que crea y mejora
~continuamente sus entornos fisicos y sociales y amplios aquellos recursos de la
comunidad que permiten e! apoyo mutuo de las personas para realizar todas las
funciones vitales y conseguir el desarrollo maximo e sus potencialidades
(Terminologia de la Conferencia Europea de Salud, Sociedad y Alcohol, OMS,
Copenhague, 1995),

» Condiciones de vida: Las condiciones de vida son el entorno cotidiano de las
personas donde esta viven, actian y trabajan. Estas condiciones de vida son
producto de las circunstancias sociales y econdémicas. Y del entorno fisico, todo lo
cual puede ejercer Impacto en la salud, estando en gran medida fuera del control
inmediato del individuo (World Heaith Organization. Promogién de la Salud:
Glosario. 1998). o ' :

¢ Determinantes de la salud: Conjunto de factores personales, sociales econémicos y
ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o poblacionales
(World Health Organization. Promocién de ia Salud: Glosario. 1998},

» Enfermedad cronica Enfermedad No Transmisible: Enfermedad no transmisible de-
lento desarrollo que- dafia progresivamente uno o mas 6rganos por largo tiernpo;
todo enfermedad que tenga una duracion mayor a seis meses puede considerarse
como cronica (INEI, Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios del
Aseguramiento Universal en Salud, 2014).

* Enfermedad metaxénica: Enfermedad cuyos agentes causales cumplen su ciclo
evolutivo en dos o mas huéspedes de distintas especies. Principaimente, cuando
interviene como huésped intermediario un invertebrado artrépodo (Oficina General
de Epidemiologia — Ministerio de Salud. Glosario de Vigilancia Epidemioldgica -
Parte ).

+ Enfermedad transmisible: Cualquier enfermedad causada por un agente infeccioso
especifico, 0 sus productos toxicos, que se manifiesta por la transmision del mismo
agente o sus productos, de una personal o animal infectado © de un reservorio
inanimado a un huésped susceptible. La transmisién puede ser en forma directa o
indirecta a través de un huésped intermediario (de naturaleza vegetal o animal) o
por un vector o por un agente inanimado (Oficina General de Epidemiologia -
Ministerio de Salud. Glosario de Protocolos de Vigilancia Epidemioldgica — Parte ).

e Epidemia: Manifestacion de casos de una enfermedad (0 un brote), es una
comunidad o region, con una frecuencia que exceda netamente a la incidencia
normal prevista (Oficina General de Epidemiologia - Ministerio de Salud. Glosario de
Protocolos de Vigiiancia Epidemiolégica — Parte 1),

» Establecimiento de Salud Categoria [-4. Establecimiento de salud def primer nivel de
atencidn que brinda atencién: integral ambulatoria, comunitaria y recuperativa
basica, con énfasis en la promocién de estilos de vida saludables. Cuenta por la
general con personal téchico y profesional médico, enfermera y obstetra, puede
contar con profesionales en especialidades basicas, asi mismo con servicios de
internamiento y brinda Atencion integral las 24 horas {INEI, Encuesta Nacional de
Satisfaccion de Usuarios del Aseguramiento Universal en Salud, 2014).

« Establecimiento de Salud Categorfa ll-1: Establecimiento de salud del segundo nivel
de atencion, realiza actividades de prevencion, recuperacion y resuelve
compiicaciones leves a moderadas. Cuenta con profesionales en cuatro
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especialidades {medicina interna, pediatria, gineco obstetricia y cirugia). La
atencion por lo general es de 24 horas (INEI, Encuesta Nacional de Satisfaccion de
Usuarios del Aseguramiento Universal en Salud, 2014).

Establecimiento de Salud Categoria [l-2: Establecimienio de salud del segundo nivel
de atencion, responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacion de
ambito referencial, brindando atencion integral especializada en forma ambulatoria y
hospitalaria, con énfasis en la recuperacion y rehabilitacién de problemas de salud,
con atencion las 24 horas (INEl, Encuesta Nacional de Satisfaccion de Usuarios del
Aseguramiento Universal en Salud, 2014.

Estabilecimiento de Salud Categoria Ill-1: Establecimientos de salud del tercer nivel
de atencion, responsable de satisfacer las necesidades de salud de la poblacién de
ambito referencial, brindando atencién integral ambulatoria v hospitalaria
especializada con énfasis en la recuperacion y rehabilitacién de problemas de salud
a través de unidades productoras de servicios de salud médico quirargico de alta
complejidad para los casos que requieren cuidados intensivos (INEI, Encuesta
Nacional de Satisfaccion de Usuarios del Aseguramiento Universal en Salud, 2014.

Establecimiento de Salud Categoria 1l1-2; Es el establecimiento de saiud del tercer
nivel de atencion det ambito nacional que propone normas, estrategias e innovacion
cientifico tecnologica en un area de la salud o etapa de vida a través de Ia
investigacion docencia y prestacion de servicios de salud altamente especializados
que contribuye a resolver los problemas prioritarios de salud (INEI, Encuesta
Nacional de Satisfaccion de Usuarios del Aseguramiento Universal en Salud, 2014.

Estilo de vida (estilos de vida que conducen a la salud): E! estilo de vida es una
forma de vida que se basa de patrones de comportamiento identificables,
determinados por la interaccion entre las caracteristicas personales individuales, las
interacciones sociales y las condiciones de vida socioeconémicas y ambientales
(World Health Organization. Promocion de la Salud: Glosario. 1998).

Factor de riesgo: Condiciones sociales, econdmicas o biologicas, conductas o
ambientes que estan asociados con o causan un incremento de ia susceptibilidad
para una enfermedad especifica, una salud deficiente o lesiones (World Health
Organization. Promecion de la Salud: Glosario. 1998).

Gasto de bolsillo: Pagos efectuados por algin (os) miembro (s) del hogar para la
atencién de una necesidad en salud. Cuando este gasto proviene del denominado
" balsillo™, es decir, es efectuado directamente, se le denomina "~ gasto del bolsillo™
cuando proviene de un pago previo previsional es decir por la compra de primas se
le menciona " gasto en seguros de salud y accidentes™ (OMS, 2010).

Incidencia: Es e] numero de casos nuevos que aparecen en un periodo de tiempo
dado, en una poblacién conocida {Oficina General de Epidemiclogia - Ministerio de
Salud. Glosario de Protocolos de Vigilancia Epidemiolégica — Parte 1).

Letalidad: Numero de defunciones ocurridas en un grupo afectado por un dario
determinado (Oficina General de Epidemiologia - Ministerio de Salud. Glosario de
Protocolos de Vigilancia Epidemiologica — Parte 1).

Medicamento: Es aquel preparado farmacéutico obtenido a partir de uno o mas
principios activos que puede o no contener excipientes, que es presentado bajo una
forma farmacéutica definida, dosificado y empleado para la prevencion, diagndstico
o tratamiento de una enfermedad o estado patolégico o para modificar sistemas
fisioldgicos en beneficio de la personal a quien le fue administrado (Glosario
terminos. DIGEMID).

Morbilidad: Cualquier cambio en el estado de bienestar fisico 0 mental. Puede
expresarse en términos de personas enfermas. Mortalidad Defunciones ocurridas en
la poblacién (sana o enferma), en un periodo y lugar determinados (Oficina Generat
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de Epidemiologia - Ministerio de Salud. Glosario de Protocolos de Vigilancia
Epidemiologica — Parte I).

Muerte perinatal: La mortalidad perinatal 0 muerte perinatal se refiere a la muerte del
feto o recién nacido desde las 28 semanas de embarazo hasta la primera semana
de vida,

Pandemia: Epidemia que ocurre en todo el mundo o afecta un 4rea muy amplia;
cruzan los limites internacionales y afecta a un numero grande personas (Oficina
General de Epidemiologia - Ministerio de Salud. Glosario de Protocolos de
Vigilancia Epidemioclégica — Parte |).

Poblacion en riesgo: Grupo de habitantes de un pais o area determinada que
presentan factores personales, sociales y/o ambientales que condicionan o facilitan
la adquisicion de una o mas enfermedades (Oficina General de Epidemiclogia -
Ministerio de Salud. Glosario de Protocolos de Vigilancia Epidemiologica — Parte ).

Resultado intermedios de salud: Los resultados intermedios de salud son cambios
producidos en los determinantes de la salud, especialmente cambios en Ios estilos
de vida y en las condiciones de vida que son atribuibles a una intervencion o
intervenciones planificadas, incluyendo la promocion de fa salud, la prevencion de la
enfermedad y la atencion primaria de salud (Worid Health Organization. Promocion
de la Salud: Glosario. 1998).

Salud sexual: La salud sexual es la capacidad de mujeres y hombres de disfrutar y
expresar su sexualidad y de hacerlo sin riesgo de enfermedades trasmitidas
sexualmente, embarazos no deseados, coercién, violencia y discriminacion. La salud
sexual significa ser capaz de tener una vida sexual informada, gozosa y segura
basada en la autoestima, un acercamiento positivo a la sexualidad humana y
respeto mutuo en las relaciones sexuales. La saiud sexual intensifica la vida, las
relaciones personales y la expresién de la propia identidad sexual. Es positivarmente
enriquecedora, incluye placer e incrementa la autodeterminacion, la comunicacién y
las relaciones (International Women's Health Coalition. Health, Empowerment,
Rights and accountability (HERA) Action =~ Sheetsm 1999;
http:llwww.iwhc.orglstorageliwhcldocuments/heraactionsheets_sp.pdf).

Tele-salud: La Telematica en Salud corresponde al suministro de servicios de salud
por profesionales, para los cuales fa distancia constituye un factor critico, haciendo
uso de las Tecnologias de la informacién y de las Comunicaciones (TIC) en pos de
intercambiar informacion vaiida para realizar diagnosticos, preconizar o efectuar
tratamiento y prevencién de enfermedades y accidentes, para actividades de
investigacion y evaluacion, asi como para la formacion continuada de los
proveedores y de ias comunidades (Telesalud en las América, Comision
Interamericana de Telecomunicaciones Organizacién de los Estados Americanos,
2003).

Vector: Portador que ftransfiere un agente infeccioso de un huésped a otro.
Principalmente es un animal (generalmente un artrépodo) (Oficina General de
Epidemiologia - Ministerio de Salud. Glosario de Protocolos de Vigilancia
Epidemiolégica — Parte |).

Zoonosis: Una infeccion o enfermedad infecciosa transmisible, en condiciones
naturales, de los animaies vertebrados a los seres humanos (Oficina General de
Epidemiologia - Ministerio de Salud. Glosario de Protocolos de Vigilancia
Epidemiologica — Parte |).
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