“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DEL DIALOGO NACIONAL Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

INFORME N° 085-2018-OGPP/INEN

A MC. IVAN CHAVEZ PASSIURI

Presidente del Grupo de Trabajo para la Transferencia de Gestién
DE: MG. ANA MARIA BARRUTIA BARRETO
Directora General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
ASUNTO: Reporte Misional
REF.: a) Carta N° 003-2018-ERTG/INEN
b) Listado de Observaciones realizadas al Reporte de Cumplimiento Misional (Autoridad
Saliente)
FECHA: Surquillo, 14 de mayo del 2018

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en relacion al asunto y documento
de la referencia, mediante el cual el Equipo Revisor de Transferencia de Gestién solicita el
levantamiento observaciones al Reporte de Cumplimiento Misional en cumplimiento del numeral 8.2
de la Directiva N° 003-2016-CG/GPROD “Lineamientos preventivos para la Transferencia de Gestion
en las Entidades del Gobierno Nacional” aprobado con Resolucién de Contraloria N° 088-2016-CG.

Al respecto, tengo a bien alcanzar a su despacho el Reporte de Cumplimiento Misional con las
observaciones subsanadas; a fin de cumplir con los plazos establecidos.

Es cuanto informo a Usted para los fines pertinentes.

Atentamente,

esasunes ssbosnsrcussne von
LIC. RRIL ANA MARIA BARB\?TIA BARRELO
Directora Genera! de fa Qficina General de
. Planeamiento y Presupuesto .
O PE Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

ABB/csb.
CcC . Archivo
Adjunto : Lo mencionado en el texto

<%
Lt
t.. e

Qi

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
Av. Angamos Este 2520, Lima-34 Telf.: 201-6500 Fax: 620-4991 Web: www.inen.sid.pe e-mail: postmaster@inen.sld.pe




“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

Surquillo, 09 de mayo de 2018

CARTA N° 003-2018-ERTG/INEN

Sefior

MC. IVAN KLEVER CHAVEZ PASSIURI
Presidente del Grupo de

Trabajo para la Transferencia de Gestion
Av. Angamos 2520

Surquillo.-

ASUNTO: SOLICITO ENTREGA DE INFORMACION REQUERIDA SOBRE
REPORTE MISIONAL

REF.: LISTADO DE OBSERVACIONES REALIZADAS AL REPORTE DE
CUMPLIMIENTO MISIONAL (AUTORIDAD SALIENTE)

De mi consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a su vez remitir el Listado de
Observaciones realizadas al Reporte de Cumplimiento Misional, en cumplimiento a la
Directiva N° 003-2016-CG, denominada “Lineamientos Preventivos para la Transferencia de
Gestion de las entidades del Gobierno Nacional”.

En tal sentido, solicito en calidad de URGENTE, la entrega del levantamiento de dichas
observaciones, en un plazo de 48 horas de recibido el presente.

Sin otro particular, quedo de usted.

C.c.0OCI

Atentamente,

A ®

M.C. ROXANA REGALADO RAFAEL
Presidente del Equipo Revisor (suplente)
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OBSERVACIONES AL REPORTE DEL CUMPLIMIENTO MISIONAL
Directiva N° 003 — 2016 - CG - GPROD

CONTENIDO DE LA o =
ESTRUCTURA N° de FOLIO OBSERVACION
. . 001283 - 001282
I. Resumen Ejecutivo (Pag. 3a5) Informado

Il. Organizacion de la entidad:
norma de creacion,

001281 -001280

Informar sobre Organigrama Institucional no
Actualizado.

funciones, responsabilidad y | (Pag. 6 a9)
organigrama
Segtin R J N° 428 -2017 — J/INEN
iz .y - No corresponde la Vision del INEN
. Misién, Vision, Valores, 001279 descrita en el reporte Misional.

Obijetivos y ejes estratégicos
y Politicas Institucionales

(Pag 10 al 11)

- No menciona las politicas institucionales
- Los valores descritos no esfa en el
documento referencial.

IV. Informacion respecto al
cumplimiento de las
funciones principales :

001279 - 001278
(Pag. 11 al 13)

- No muestra el reporte situacional del
cancer en el Pert al inicio de la gestion

a) Estado situacional al o ; . : o
T - (politicas, epidemiologia, servicios
inicio de su gestion 001279 oncolégicos, normativas, investigacion y
(Pag. 11) educacién) asi como la estadistica a
nivel institucional.
- No muestra los indicadores de gestion.
- Falta estrategias relacionadas al
e cumplimiento de la funcion.
b) Estrgﬁtegta disefiada en su - Falta estrategias de direcciones de linea
gestion para el 001279 .
cumplimiento de cada (Pag.11y 12) y el dgsarrollo de las acciones
funcion ' relacionadas _
- Falta la evaluacion del PEI del afio 2017.
- No se evidencian los resultados de
¢) Objetivos y metas por 001278 evaluacién de las metas del afio 2017.
funcién establecidas en la (Pag.12 y 13) Asi como el avance realizado al |
gestién ‘ trimestre 2018.
- De la evaluacion anual 2017 falta la
informacion de completa de todo el afio y
primer trimestre 2018
- En Proyectos de inversién no refiere lo
d) Resultados obtenidos al trabajado en el afic 2017 y primer

final de la gestion:
Procesos Estratégicos

Procesos Misionales

001277 - 001243
(Pag. 14 al 83)

trimestre 2018

- No precisan los afios de las actividades
de asesoramiento y asistencia técnica a
los responsables de presupuesto,
proyectos de inversiones, logistica, los
coordinadores y responsables técnicos
del Programa Presupuestal en las
diferentes Unidades Ejecutoras y Pliegos

- Las prioridades estan centradas solo en

0




Proyectos de inversién no se encuentran
prioridades de otras Direcciones u
Oficinas.

DISAD

- No hay evidencia del cumplimiento de las
funciones asignadas a esta direccion y de
los cuatro departamentos que la
componen. No hay indicadores ni metas,
ni resultados obtenidos al final de la
gestion.

DIRMED

- No se evidencian resultados obtenidos al
final de la gestién del Departamento de
especialidades médicas y del
Departamento de medicina critica.

DIRAD
- Informado

DIRCIR

- No se evidencian resultados obtenidos
de todo el afo 2017,

- No se evidencia la informacion completa
al final de la gestién.

DICON

- No se evidencian resultados obtenidos al
final de la gestién de los Departamentos
que lo componen..

- Se evidencia solo resultados del
Programa Presupuestal 0024
correspondiente al ano 2017 y primer
trimestre 2018.

V. Resumen De Informacion
Principal Sobre:

001242 - 001226
(Pag. 84 a2 118)

a) Presupuesto Informado
b) Contabilidad Informado
¢} Recursos Humanos Informado
d) Infraestructura Informado
e) Mejora en el servicio al

ciudadano Informado
f) Adicionales: Logistica e Informado

informatica.
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RESUMEN EJECUTIVO

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN es una institucion pionera en la atencion
oncolégica, cuyo origen se remonta a 1939. Fue creada para proteger, promover, prevenir y garantizar
fa atencion integral de pacientes oncolégicos, especialmente de aquellos con escasos recursos
econémicos. Fue creado como Organismo Publico Descentralizado con Ley N° 28748 de fecha 30 de
mayo del 2006 y posteriormente calificado como Organismo Publico Ejecutor con D.S N° 034-2008-
PCM y rectificado con la Ley N° 30545, cuenta con personeria juridica de derecho publico interno con
autonomia economica, financiera, administrativa y normativa.

El INEN, ha sumido nuevos roles relacionados al control técnico de los servicios de salud de las
enfermedades neoplasicas a nivel nacional y al desarrolio de investigacién y docencia. Estos nuevos
roles configuran importantes retos para la institucién en los préximos afios, dado que se enmarca en
dar cumplimiento al principal objetivo estratégico de nuestra institucién que es prevenir y controlar el
cancer a nivel nacional1

En el afio 2007 a través del D.S. N° 001-2007-DA, mediante el cual, el INEN, tiene como mision
promover, proteger, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente oncolégico, dando prioridad
a las personas de escasos recursos econémicos; asi como controlar, técnica y administrativamente, a
nivel nacional los servicios de salud de las enfermedades neoplasicas, y realizar las actividades de
investigacién y docencia propias del instituto.

El INEN, mantiene una blsqueda incansable de altos estandares de calidad y excelencia en los
servicios asistenciales, la educacion y la investigacion oncolégica. Intervenimos bajo una doctrina y un
conjunto de reglas que nos distinguen de otras entidades. El trabajo es incansable para que la poblacion
tenga acceso sin discriminacion a servicios oncolégicos integrales, privilegiando a los sectores mas
vulnerables. Buscamos construir alianzas con entidades publicas y privadas de nivel nacional e
internacional para juntos enfrentar el cancer, asi como la innovacién continua de nuestros servicios,
para lo cual nos mantenemos actualizados y operamos equipos altamente sofisticados manteniéndonos
como los mejores en brindar servicios oncolégicos. El personal del INEN no escatima esfuerzos para
cumplir nuestra mision y servir a la poblacion amenazada por el cancer.

EIINEN busca conseguir un “Perd libre de céncer avanzado con atencién Oncolégica integral” a través
de su liderazgo en politicas y acciones de excelencia que promuevan el acceso universal y equitativo
a la prevencion y control del cancer. En el marco de su visién que resume el abordaje integral en el
continuo proceso de la salud desde la prevencion, diagnéstico, tratamiento, asi como en la investigacion
y docencia especializada, busca seguir mejorando en el control de esta enfermedad en el Perl en el
marco de su mision institucional

Para disminuir la mortalidad por cancer en la poblacion peruana, el INEN se enfoca en las siguientes
lineas: impulsar la descentralizacién ejerciendo su rol rector a nivel nacional, fomentar la prevencién y
la calidad de los servicios oncolégicos a nivel nacional, desarrollar recursos humanos para el control
del cancer y promover la sostenibilidad de la investigacién para contribuir a crear conocimiento gque
permita disminuir la mortalidad por cancer. Asimismo, entregar servicios asistenciales de calidad a la
poblacion y alcanzar la viabilidad financiera que permita cumplir los roles que el Estado y la Sociedad
han confiado en el INEN.

Con la finalidad de garantizar el acceso a los servicios oncologicos en el Perti en forma progresiva de
acuerdo al desarrollo tecnolégico y la disponibilidad de recursos, en el afio 2012 y en el marco de la
Ley N° 29344 |Ley Marco de Aseguramiento Universal en Salud, se llevé a cabo convenios con el
Seguro Integral de Salud ~ SIS, a través del Fondo Intangible de Solidaridad en Salud - FISSAL, para
la apertura de la cobertura de atencion oncolégica integral en 7 tipos de cancer (cuello uterino, mama,
estomago, pulmon, prostata, colon y leucemia/linfoma), el trasplante de médula 6sea (en el Perti y en
el extranjero) y otros procedimientos de alto costo.
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Mediante Decreto Supremo N° 009-2012 SA se declara en interés nacional la Atencion Integral del
Cancer y Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Pert creandose el denominado
“Plan Esperanza” en respuesta a las necesidades de la poblacion que garantiza la atencion integral de
pacientes oncologicos, con énfasis en la poblacién pobre y pobre extrema del Perd.

NECESIDAD DE UNA POLITICAPUBLICAINTEGRAL
DE CONTROL DEL CANCER: PLAN ESPERANZA

LA SOSTENEUDAD DE ESTE PLAN DEBERS EASARSE ENEL SOPORTE OESDE EL ESTADS

ABORDA EL CONTRCL DEL
CANCER EM EL CONTINUO DEL
PRCCESO SALUD ENFERMEDAD,
EN FORKA INTEGRAL Y MULTI-
TRANSDISCIPLINARIA

En este contexto, se presenta el documento “Reporte de Cumplimiento Misional al finalizar el mes de
abril 2018 del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN”, en el cual se plasman los logros
institucionales y su articulacion con los Programas de Salud, asi como con las Politicas Publicas
Sectoriales y los instrumentos de gestién; lo cual permitira una adecuada planificacion de los recursos
en el corto, mediano y largo plazo, garantizando la continuidad de los objetivos institucionales, lo cual
contribuira a -en el corto plazo- cumplir los resultados intermedios como la deteccion temprana, el
acceso y disponibilidad de tratamiento, la disminucion del gasto de bolsillo y; en el largo plazo, a la
disminucién de la mortalidad, la mejora en la sobrevida global y el mejoramiento de la calidad de vida.

GENERALIDADES

En el Peru existieron iniciativas previas de politicas publicas para el control del cancer a nivel nacional,
que se muestran en el siguiente grafico, sin embargo es desde la implementacion del modelo de
Presupuesto por Resultados (PpR) que se establece el Programa Presupuestal de Prevencion y Control
de Cancer (0024) para entregar productos de prevencion del cancer que garantiza el financiamiento
dedicado, para el control del cancer y que posteriormente se consolida con la promulgacion del Decreto
Supremo N° 009-2012 Plan Nacional para la Atencion Integral del Cancer y el Mejoramiento de Acceso
a los Servicios Oncologicos en el Pert - “Plan Esperanza”.
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del Cancer en el P

Ley N® 28343 - 2004: Declara de interés vy
necesidad publica ila Descentralizacion de
los Servicios Médicos Oncoldgicos

Linea del tiempo: Politicas Pdblicas
e

2C08 2007 2007 2008 2011 2012

En el presente Informe, se interrelacionan los instrumentos de gestion administrativa que orientan el
desarrollo Institucional asi como de planificacién organizada para el cumplimiento de los objetivos
generales del Plan Estratégico Institucional - PEIl, las funciones generales del Reglamento de
Organizacion y Funciones - ROF y los lineamientos y funciones establecidas en los respectivos Manual

de Organizacion y Funciones - MOF.
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Il. ORGANIZACION DE LA ENTIDAD

NORMA DE CREACION, FUNCIONES Y RESPONSABILIDADES, ORGANIGRAMA DE LA
ENTIDAD

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, es un organismo puUblico ejecutor adscrito
al Sector Salud, creado por Ley N° 28748, con personeria juridica de derecho publico interno y de
duracién indefinida. En el ejercicio de sus funciones actia con autonomia econdmica, financiera,
administrativa y normativa, constituye el Pliego Presupuestal 136 y se identifica con la sigla INEN (Art.
N°1 Naturaleza Juridica — Reglamento de Organizacion y Funciones del INEN aprobado con Decreto
Supremo N° 001-2007-SA).

Conforme el Art. N°6 Funciones Generales del Reglamento de Organizacién y Funciones del [nstituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN aprobado con Decreto Supremo N° 001-2007-SA, se
establece como funciones generales del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas las
siguientes:

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

a) Establecer las politicas y objetivos estratégicos nacionales, estrategias, programas y proyectos
institucionales en materia oncologica, para la promocién, prevencién, proteccion, diagnostico y
tratamiento del cancer en los diferentes niveles de complejidad de atencién, rehabilitacion de
capacidades afectadas por el cancer y/o su tratamiento, mejora de calidad de vida y otros procesos
asistenciales interrelacionados.

b) Ejercer la rectoria y emitir opinién técnica en materia oncoldgica en el ambito nacional.

c) Normar, organizar, conducir y evaluar la promocién de la salud en la poblacion nacional para inducir
habitos saludables, con el propésito de evitar y/o controlar los factores cancerigenos y reducir los
riesgos y daiios oncolégicos.

d) Promover la equidad y acceso de toda la poblacion a la atencion integral oncologica en coordinacion
con las entidades publicas y privadas que dirijan y/o presten servicios de salud en el ambito nacional
y lograr la participacion activa de las instituciones y entidades que el INEN considere necesarias en
la prevencion, control, diagnoéstico y tratamiento del cancer en el ambito nacional.

e) Normar, organizar, conducir, controlar técnicamente y evaluar la prevencion nacional de las
enfermedades neoplasicas en coordinacion con las autoridades nacionales, regionales y locales y
las entidades publicas y privadas, nacionales e internacionales que deban participar.

f) Prestar atencién integral oncolégica especializada de alta complejidad, de caracter multidisciplinario
al paciente que es referido al INEN con diagnéstico de céncer, dando prioridad a las personas de
€SCasos recursos econdémicos.

g) Innovar, emitir y difundir a nivel nacional, las normas, guias, métodos, técnicas, indicadores y
estandares de los procesos de promocién de la salud, prevencién de enfermedades neoplasicas,
recuperacién de la salud, rehabilitacion y otros procesos relacionados especificamente con el campo
oncolagico.

h) Emitir las normas para establecer el control técnico de los servicios de salud oncologicos a nivel
nacional.

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

j) Realizar actividades de investigacion cientifica de oncologia en los procesos de promocion de la
salud, prevencion de enfermedades neoplasicas, recuperacion de la salud, rehabilitacion y ofros
procesos relacionados con el campo oncologico.

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

) Seleccionar, prescribir, dispensar y asegurar el uso racional de los medicamentos e insumos para
tratamiento oncolégico, de conformidad con la normativa vigente.
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m) Efectuar el analisis de situacion de salud, estudios epidemiolégicos, desarrollar estadisticas de salud
oncoldgica y lograr oportunamente la informacion sobre la salud que sea necesaria para el
planeamiento, normatividad y toma de decisiones por las autoridades del INEN y las entidades a
cargo de servicios oncoldgicos en el ambito nacional.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, para lograr sus objetivos funcionales tiene
la siguiente estructura organica:

Estructura Organica:

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

02 ORGANO DE CONTROL INSTITUCIONAL
02.1 Organo de Control Institucional.

03 ORGANOS DE ASESORAMIENTO
03.1 Oficina General de Planeamiento y Presupuesto.
03.1.1 Oficina de Planeamiento Estratégico.
03.1.2 Oficina de Organizacion.
03.1.3 Oficina de Proyectos de Inversién y Cooperacion Externa.
03.2 Oficina de Asesoria Juridica.

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

05 ORGANOS DE LINEA
ORGANOS DE LINEA TECNICO-NORMATIVOS
05.1 Direccion de Control del Cancer
05.1.1 Departamento de Promocién de la Salud, Prevencién y Control Nacional del
Cancer.
05.1.2 Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer.
05.1.3 Departamento de Investigacion
05.1.4 Departamento de Educacion
05.1.5 Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncologicos.

ORGANOS DE LINEA TECNICO-ASISTENCIALES ESPECIALIZADOS
05.2 Direccion de Medicina.
05.2.1 Departamento de Oncologia Médica.
05.2.2 Departamento de Oncologia Pediatrica.
05.2.3 Departamento de Especialidades Médicas.
05.2.4 Departamento de Medicina Critica.
05.3 Direccion de Cirugia.
05.3.1 Departamento de Cirugia en Cabeza y Cuello.
05.3.2 Departamento de Neurocirugia.
05.3.3 Departamento de Cirugia en Mamas y Tejidos Blandos.
05.3.4 Departamento de Cirugia en Térax.
05.3.5 Departamento de Cirugia Ginecolégica.
05.3.6 Departamento de Cirugia en Abdomen.
05.3.7 Departamento de Cirugia Urologica. £ ;} 1 iy 4
05.3.8 Departamento de Especialidades Quirurgicas. U LG
05.3.9 Departamento de Anestesia, Analgesia, Reanimacién y Centro Quirdrgico.

-7-




05.4

05.5
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Direccion de Radioterapia.

05.4.1 Departamento de Radioterapia.

05.4.2 Departamento de Medicina Nuclear.

Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.

05.5.1 Departamento de Patologia.

05.5.2 Departamento de Radiodiagndstico.

05.5.3 Departamento de Atencién de Servicios al Paciente.

05.5.4 Departamento de Farmacia.05.6 Departamento de Enfermeria.
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INeEN

“Afio del dialogo y la reconciliaciéon nacional”

III.MIS!ON, VISION, EJES ESTRATEGICOS, VALORES, OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y
POLITICAS INSTITUCIONALES

Del Plan Estratégico Institucional INEN 2017-2021 Modificado, aprobado con Resolucion
Jefatural N© 428-2017-J/INEN.

Visién del INEN

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

Mision del INEN

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

Ejes Estratégicos

1. Descentralizacion

2. Rol Asistencial

3. Docencia e investigacion
4. Viabilidad Financiera

Politicas Institucionales

En el préximo quinguenio es importante controlar y disminuir la morbilidad y mortalidad por
enfermedades no transmisibles, siendo de particular interés del INEN la disminucion en la tasa de
mortalidad por cancer a través de:

1. El fortalecimiento de la Atencién Integral al paciente oncolégico con calidad. Se inicié en
el afio 2012 con el Plan Nacional para la Atencién Integral del Cancer y el Mejoramiento de los
Servicios Oncolégicos en el Pert (Plan Esperanza), ain constituye una politica de estado
sectorial, integradora y con articulacién multisectorial que contribuye a mejorar el acceso a la
poblacién a los servicios para un diagndstico temprano y una atenciéon oportuna, protegiendo
socialmente a la poblacion de menores recursos al vencer las barreras econdmicas mediante el
derecho a la cobertura oncolégica gratuita a través del Seguro Integral de Salud (SIS) y el Fondo
Intangible Solidario de Salud (FISSAL).

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

a. P P Control 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 Medicos
Residentes con entrenamiento en base al desarrollo de competencias oncoldgicas de promocion,
prevencion y gestion 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
atencién, en mas de 17 especialidades del area oncolégica. En el periodo 2011 al 2015 han
egresado 137 especialistas en el INEN.
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“Afo del didlogo y la reconciliacion nacional”

Inclusion de Planes de Capacitacion a Profesionales de la Salud en Materia Oncologica.-
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 los profesiones de la
salud en materia oncoldgica a nivel nacional.

Incentivar la ejecucion de la investigacion a nivel nacional.- EI INEN, ademas de promover
la investigacién 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
oncoldgicas en Hospitales Generales de Lima y Callao, 7 preventorios y 2 Institutos Regionales
de Céncer (Trujillo y Arequipa) haciendo un total de 22 servicios oncolégicos. Actualmente, se
ha ampliado a 3,017, se han fortalecido los Institutos 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 diagnostico, tratamiento, seguimiento, y la medicina traslacional,
favoreciendo la medicina personalizada.

Gestionar el financiamiento a través de los programas presupuestales: 018 Enfermedades
No Transmisibles, 024 Prevencién, Control del Cancer 131 Control y Prevencion en Salud Mental
y Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas, contribuyen a la reduccién
de la 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
financiador de las enfermedades de alto costo.

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

Gestion por desastres

En el afo 2016 se ha promulgado la Ley 30423 la cual establece medidas para el fortalecimiento
de la autoridad de salud en el nivel nacional con el fin de garantizar la prevencion, control de
riesgos y enfermedades de la poblacion. A esta se suma al Decreto Legistativo N°1156 que dicta
medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud en los casos en que exista un riesgo
elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones. La importancia de esta normativa radica
en que respetando el proceso de descentralizacion en curso permitira 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 y/o Gobiernos Regionales afecten
la salud de la poblacion.

El financiamiento a través de los Programas Presupuestales 068 Reduccién de vulnerabilidad y

atencion de emergencias por desastres y 104 Reduccién de la mortalidad por emergencias y
urgencias médicas, contribuyen a la reduccion de la mortalidad y morbilidad por estas causas.

-11-
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Valores %
Calidad y excelencia: Mantenemos una bulsqueda incansable de altos estandares de calidad y

excelencia en los servicios asistenciales, la educacion y la investigacién oncologica.

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

Sensibilidad _social: Trabajamos incansablemente para que la poblacion tenga acceso sin
discriminacion a servicios oncolégicos integrales, privilegiando a los sectores mas vulnerables.
Alianzas: Buscamos construir alianzas con entidades publicas y privadas de nivel nacional e
internacionales, para juntos enfrentar el cancer.

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

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

Objetivos Estratégicos Institucionales:
Sobre la base de los pilares estratégicos, se definio los siguientes objetivos estratégicos:

1. Reducir la mortalidad por cancer en las neoplasias mas frecuentes (mama, cuello uterino,
estomago, pulmon, préstata) en la pobtacion peruana.

2. Promover la participacién responsable de la sociedad organizada en el cuidado de salud de la
poblacion, fortaleciendo acciones colaborativas preventivo promocionales en el continuo proceso
salud enfermedad en materia oncoldgica.

3. Promover la mejora de la calidad de los servicios oncolégicos a nivel nacional con el desarrollo
de la normatividad y la informacion estadistica y epidemiologica.

4. Impulsar el desarrollo de la investigacion y la educacién en materia oncologica a nivel nacional.

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

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

IV.INFORMACION RESPECTO AL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES PRINCIPALES

4.1. ESTADO SITUACIONAL AL INICIO DE LA GESTION
Entre los principales aspectos a considerar al afio 2017 podemos mencionar entre otros:

a. Sobredemanda de atenciones que saturaban todos los servicios originando colas
aglomeracién y tiempos de espera prolongados.

b. Sistemas administrativos del INEN en reordenamiento, dotacién de personal calificado y
mejora en el cumplimiento de normas de asistencia, puntualidad, y mejoras en el Clima
Laboral.

¢c. Desabastecimiento de Medicamentos e Insumos Meédicos, con un serio retraso en el
abastecimiento de medicamentos por falta de transferencias del SIS/FISSAL en el primer
semestre del afio 2017. En el segundo semestre, el retraso en las compras corporativas del
CENARES, las cuales se efectivizaron recién a partir del mes de setiembre, lo cual tuvo
incidencia en la ejecucion presupuestal al cierre del afio 2017.

d. Mobiliario y equipos biomédicos en malas condiciones, con equipos y enseres comprados de
calidad dudosa; falta de mantenimiento preventivo de gran parte de equipos y excesiva
tercerizacion de servicios generales, servicios sobrevalorados, mantenimientos deficientes.

e. El Proyecto de Inversion "Mejoramiento y Ampliacion de la Capacidad de Respuesta en el
Tratamiento Ambulatorio del Cancer en el INEN” (Cod. SNIP N° 143957), que comprende la

2 RJ. N°260-2011-J/INEN. Los mismos que se han propuesto para el PEI 2018- 2020, en la formulacion remitida al CEPLAN.
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construccion de torre de 9 pisos y 3 sétanos, con equipamiento de alta tecnologia para dar
atencion a procedimientos especiales, quimioterapia de adultos y nifios, rehabilitacién y
cuidados paliativos y valorizado en cerca de 282 millones de soles, inicié su ejecucion de obra
fisica en el mes de agosto 2017. No se realizé el traslado de los servicios ubicados en la zona
de intervencién por problemas en las estructuras de la zona, debiendo habilitarse ambientes
provisionales hasta que se concluyan las obras de reforzamiento de la infraestructura
destinada a los dichos servicios.

SITUACION DEL CANCER EN EL PERU
POBLACION Y TERRITORIO

Se estimd una poblacién de 32’ 162,184 para el 2018, de esta cifra 16 048 930 son mujeres
(49.9%) y 16 113 254 son varones (50.1%). Asimismo, la esperanza de Vida es de 75.2 afios.

Poblacién total estimada
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TASA DE MORTALIDAD GENERAL

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN ha recopilado y consolidado la
informacién a través del Registro del Cancer de Lima Metropolitana. Esta informacion es
recopilada de todos los Establecimientos de Salud del Sector Publico y Privado, del periodo 2010-
2012. Informacién que ha pasado por los estrictos controles de calidad de la Asociacion
Internacional de Registros de Cancer (IARC), en el cual se muestra que el cancer presenta el
siguiente comportamiento:

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

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

% LA
3 Registro de Cancer de Lima Metropolitana VOL V. Estudio de Incidencia y Mortalidad 2010-2012. Pre-publicacion en el afio 2015. Depadamen’@d@‘i L ke L
Epidemiologia y Estadistica del Cancer — INEN
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Mortalidad por Cancer - los Sitios de Cancer mas frecuentes
2010-2012

Hombres / Maies

ujeres / Females

Estomago / Stomach 1896 1541

Pulmén / Lung 1214

Prostata / Prostale 2012

1619

Coton / Calon

Linf no Hodg. / Non-Hodg.jymp.
(*}SPD / PSU

Cuello uterina / Cervix uteri

Higado / Kidney

Pancreas / Pancreas

Leucemia/ Leukaemia

Tumores de Encéfalo / Brain urmors
Vesicula/ Galbladder

Rifion / ¥idnsy

n=12540 3 n=13348

Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2010 -2012

rinen

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

la mayor cantidad de muertes a nivel nacional son:

Para el caso de varones:
Cancer de prostata
Cancer de estomago
Cancer de pulmén
Cancer de colon
Linfoma no Hodgkin

Ol wnN =

Para el caso de mujeres:
Cancer de mama
Cancer de estdbmago
Cancer de pulmon
Cancer de cuello uterino
Cancer de colon

b wnN =

CASOS NUEVOS

Casos nuevos de cancer en Lima Metropolitana
2010-2012

Hombres / fale

Mama ¢ 3
Prostata / §

Estomago
Cuello ulerino 7 &
Pulmon !

Linf. no Hodg. / N
Tumores de encefala

Loucemia /
Rino

Higado !
Vesicula !/

n=27 845 n=32.865
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Perfil de diagnésticos de Casos nuevos de cancer en INEN

2016
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Tendencias de incidencia de cancer en mujeres

2010-2012
TEE por100.000/ 43R per 100.000¢%; Mujeres / Females
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Tendencias de incidencia de cancer en varones

2010-2012
o TEEO100.000455 Horbres |
e Progtata [ Prostate
=i Estémago [ Stomach
50 Pulmon / Lung % +152%

e Lirfona NH / NH Lymphoma
wagpos Colon [ Colon

1968-1970 1974-1975 1978 1990-1993 1994-1997 1998 2004-2005 2010-2012

Pacientes nuevos en INEN
Ano 2013 - 2018

PACIENTES NUEVOS 2013 2014 2015 2016 2017 Procentaje
Total Nuevos 15572 16078 17506 17751 15448
Lima-Callao 8156 9218 10259 9850 8253
Gtros 7416 GBEO 7247 7901 7195
Total 15572 16078 17506 17751 15448 5248
Mascutino 5427 5761 5914 6033 5424 1871 34.7%
Femenino 10150 103317 11592 11718 10024 3377 65.3%
Edades 15572 16078 175086 17751 15448 5248
0-14 786 /83 794 799 808 271
15-19 352 364 284 102

1985 2172 1760 536

2617 2411 2166 725

52 6939 5960 2036

> 65 5076 5066 4470 1518

-16 -



e,
5 o

“Ano del didlogo y la reconciliacién nacional”

Evolucion de la apertura de historias clinicas (paciente nuevo) segtin tipo de seguro
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Tipo de atencién de pacientes

Total de consuitas externas en INEN
2013 - 2018
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Total de operaciones — Cirugia mayor en INEN
2013 - 2018
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2016 2017 2018
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Total de egresos
2013 -2018
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Sesiones de radioterapia
2013 -2018
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INDICADORES DE GESTION

Los indicadores establecidos en el PEI 2018- 2021 del INEN, y su respectiva evolucion en el afio

2017, se pueden apreciar como sigue:

i
i
i
i
i

 ORETVOS ESTRAYEGKDS
HSTTUCONALE PROPUESTOS

Tasa bruta de morizlidad de cancer de cuella

EVALUACION DE OBJETIVOS Y ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES PEI 2017-2021

emergencias y desastres en el INEN.

X 1210 2015 1 016 s 1264 1003 136
uterino
Tasa bruta de mortalidad de cincer de mama 360 2015 83 2016 89 833 1003 9.7
Yasa bruta de mortalidad de céncer de pulmén go0 | w15 ) 006 | 94 | sar | 11 | 104 stimaciones delos daos | D01 Dpade
GLOBOCAN Epidemiologia y
del GLOBOCAN . :
. . . Estadistica del Cncer
OFL. Reducir la mortalidad por cincer en Tasa bruta de mortalidad de cncer de préstata 14.80 2015 153 016 157 1871 1601 176
Ias neoplasias mas frecuentes (mama,
cuetla uterino estémago,pulmonpréstata) | Tasa bruta de mortalidad de cancer deestomago 13.10 2015 138 016 138 138 100.0 153
enla poblacién peruana, i . i
Porcentaje de pacientes nuevos con cancer de cuello . . . "
teino en el INEN con disgndstico y estadio Yo dato 2015 ol w00 | 37 a1 s00% Sistema de Informacidn del | Sistema de Informacidn
confirmado registrados en el periodo. IEN {SYS INEN) det INEN (S5 NEK) Dl.CAONiDIpID'de
Y
Porcentaje de pacientes nuevos can cancer de mama . " Estadistica del Cancer
Sistema de Informacion del | Sistema de Informacién
ol INEN con diagnéstico y estadio confirmad Hodato 2015 il 60.0% 6.9% 282 85.0%
0 ¢ NN con diagnostico yestadio conitmado ¢ o ! INEK(5YS LNEN) del INEK (515 INEN)
registrados en el periodo,
Pubtic. "INE, Perd:
A CON-Dpto de
OE2. Promavet |a participacian {poreentaje de personas de 15 a 59 afios de edad que Enfermedades No o
i ; 89.00 2015 899 2016 92.1% | 89.9% 976 985% ENDES Epidemiologi
responsable de a sociedad organizada en | qncideran que el cincer es prevenible. (ENDES) Transmisibles y o m:om,v
el cuidado de salud dela poblacién, Transmisibles* fstadisica del Cancer
fortafeciendo acciones colaborati
preventive promocionales en el continuo DICON - Dpto de . DICOR-Dpto de
. . L . . N Informes de servicios - y
proceso salud enfermedad enmateria  {Mimero de servicios Oncoldgicos Preventivos Normatividad, Calidad y L Normatividad, Cafidad y
5 . . 7 2015 23 2016 6 8 1313 4 . ancoldgicos L
oncolégica. implementades a nivel national Control de Servicios . Control de Servicios
L implementados L
Oncoldgicos Oncolégicos
Nimero de normas técnicas aprobadas para la Nm’z?:’gpéoﬁ: f Resaluciones Jefaturales - mcﬁo:- I:pécﬂj d
prevencion y atencidn oncoldgica integral de tos 3 2018 7 2016 6 5 813 1 vieac, a‘IA ady de aprobacidn de fmatvidac, a‘|‘ 20y
. . R Control de Servicios L Control deServicios
principales tipos de canger. Oncoldi documentos téenicos L
083, Promaover |a mejora dela calidad de neologicos Oncoldgicos
os servicios oncoldgicos a nivel nacienal .
" Informes emitidos por e}
conef desarrollo de fa normatividad y la departarento
informacién estadistica y epiderniclégica. . L X DICON- Dpto de ) . DICON- Dptn de
P‘,’"e""":::’:bx';'f ‘:blm parunregistode || gy 5 o | am | omw | w2 | 4% jologia y Estadistica ’1?::‘_’:“:“;,"":' ’“‘d‘ Epidemiclogia y
cancer c 1
ancer canbase poviacion del Cancer poviacion ubiera BTNl o, gica do Cancer
registro con base
poblacional
Nur;efa::frlol(e.smnales dea salud capacitados en 10108 2015 - 2016 719 3956 1384 73 Dep:drtam?«‘\mde !nrormesD:i::);GAdela D(C(;N:E[)depart.a‘rnentu
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4.2. ESTRATEGIA DISENADA PARA EL CUMPLIMIENTO DE CADA FUNCION:

En concordancia con la normatividad emitida por el CEPLAN, Guia para el Planeamiento
Institucional, aprobada mediante Resolucion de Presidencia del Consejo de Directivo N° 033-2017-
CEPLAN/PCD, se procedio a:

a. Aprobar mediante Resolucion Jefatural N° 297-2017-J/AANEN, la Directiva N° 003-
INEN/2017/OGPP-OPE: “Directiva Administrativa para la Elaboracion y Modificacién del Plan
Estrategico Institucional - PEIl y Plan Operativo Institucional - PO! del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN”.

b. Aprobar mediante la Resolucion Jefatural N° 428 -2017-J/INEN, de fecha 15 de septiembre de
2017, la Modificacion del Plan Estratégico Institucional 2017-2021, que fuera aprobado
mediante Resolucion Jefatural N° 507-2016-J/INEN, bajo la metodologia con enfoque
participativo, la cual permitio revisar y modificar y/o ratificar los Objetivos Estratégicos
Institucionales y Acciones Estratégicas Institucionales para el periodo 2017-2021, tomando
para ello como referencia la Directiva aprobada con Resolucion Jefatural N° 297-2017-J/INEN.

c. Es preciso resaltar que con este documento normativo del INEN, al ser participativo se viene
cumpliendo con garantizar el alineamiento del Plan Operativo Institucional con el Plan
Estratégico Institucional, asi como el Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM), asi como
los Objetivos y Politicas Nacionales.

En el Plan Estratégico Institucional 2017-2021, se ha vinculado los objetivos nacionales y
sectoriales, plasmando los objetivos estratégicos del INEN y las principales lineas de accién para
el cierre de brechas identificadas en el corto, mediano y largo plazo, en estrecha coordinacidn con
los Directores Generales y Ejecutivos de todos los érganos y unidades organicas del INEN, con el
fin Gitimo de promover el mejoramiento del desempefio institucional sobre la base de la politica
Nacional de Modernizacién de la Gestion Publica, siempre orientado al logro de la vision
institucional “Un Pert libre de cancer avanzado”, alineada a la vision Sectorial.

ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES CONTEMPLADAS EN EL PEI 2017-2021

Las acciones estratégicas proporcionan una plataforma par 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.

Estas acciones estratégicas son transversales a toda la institucidn, osea, varios actores
involucrados en cada una de ellas.
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ACCIONES ESTTEGICASINSTITUCIONALESCONEMPLADAS EN EL PLAN ESTRATEGICO 2017-2021

ommvos ESTRATEGICOS
 INSTITUCIONALES

ACCIONES ESTBATfGICAS INSTITUCIONALES

AF,l 1 Atenc:én onco!égica mtegral 2 los pacientes con los 10 tinos wéncerpncﬁzados :

en el Programa Presupuestal 024 Prevencién y Control del Cincer.

OEL. Reduciyla mortalidad porcanceren

AE1:2: Atencifn oncolégica integra a los pacientes cancanceres presupuestadosen
APNOP: rénal, huesos, maligna germinal, sistema nervioso central, tejidos blandos,

UNIDADES ORGAMCAS

JEFATURA INSTITUCIONAL, DICON; DISAD, DICIR,
DIMED; DIRAD, 56, 0GPP, OGA

fas neoplasias mas frecuentes (mama;

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

DIMED- DPTO ESPECIALIADES MEDICAS

cuello uterino, estémaga, pulmén;
préstatalen la poblacidn peruana:

AE1.4 Servicio de Control y prevencién de los problemas de salud mental a2 pacientes
con neoplasia maligna.

DIMED- DPTO ESPECIALIADES MEDICAS

Jpacientes conicdncer.

AELS Atencidn oportuna en el servicio de' emergencia yeuidados intensivos alos

DIMED- DPTO MEDICINA CRITICA

QE2: Promover ia panic«pacmn
respcnsable defa sociedad organlzada £n

AE2.1.informacién ysensibilizacién permanente a la poblacién sobre estilos de vida
saludables ydeteccion temprana del cincer con estrategias comunicacionales.

el cuidado de salud de |a poblacion,

proceso salud enfermedad en materia
oncolégica :

[AE22 Actiones colaborativas continuas con la participacién responsable de ia o
|sociedad arganlzadas para reaﬂzaractividades tendentes ala prevencion,

pmmocnon ydfagnoslico temprano

5G, OC, DICON, DEPARTAMENTO DE PROMOCION
DE LA SALUD, PREVENCION Y CNTROL NACIONAL
DEL CANCER,DIMED, DIRCIR, DIRAD

DlCON DPTO. DE NORMAT[VIDAD CALIDADY

 |CONTROLNACIONAL DE SERVICIOS
. [ONCOLOGICOS, DEPARTAMENTO DE PROMOTION
DE LA SALUD, PREVENCION ¥ CNTROL NACIONAL

DEL CANCER

AE2.3 Asistencia técnica especializada para la implementacién de servicios
oncolégicos a nivel nacional.

DISAD, DIMED, DICON, DPTO. DE
NORMATIVIDAD CALIDAD Y CONTROL NACIONAL
DE SERVICIOS ONCOLOGICOS, DEPARTAMENTO
DE PROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION Y
CONTROL NACIONAL DEL CANCER

QF3.] Pmmoverta mejora de 1a calidad de
Tos semvicios oneologicos a mveI nacional
coneldesarrollode la aormatividad yia
informacidn estadistica yepidemioldgica.

AE3.2. Implem&ntaclén y promocion de los Reg!stms el Cancer (Asistencia Técncia)

AE3 1 Deésarrolioyactializacidn pemmanente delos documentcs normartwas de: los
pnncmales 1ipos de cancer.

da base poblacmnal vhospitalarioen el INENyen los lnstitulos Regionales de

Jcanceryhospitales designados.

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

DICON, DPTODE NORMATIVIDAD CALIDAD Y.
CONTROL NACIONAL DE SERVIC!OS
ONCOLOGICOS :

DICON, DPTO. DE EPIDEMIOLOGIA Y
ESTDADISTICA DEL CANCER

DICON, DPTO. DE NORMATIVIDAD CALIDAD Y
CONTROL NACIONAL DE SERVICIOS
ONCOLOGICOS

OFd; tmpulsarel desarrollo de [a
investigacign v!la educaciénen materia
oncolégica a nivel nacional.

‘|AES.1 Fortalecimiento de 1as capacidades yeompetencias del personal deé salud; con

énfajs en los profesionales de la salud para el control del canceroptimizandoia
ofarta de profesionales especializados enoncologia vespecialidades afines a'la
prevencion y control del cancer.

DICON, DPTO. DE EDUCACION, DEPARTAMENTO
DEPROMOCION DE LA SALUD, PREVENCION Y.
CNTROL NACIONAL DEL CANCER

{AE42, ngramacnén, ejejuriony promncién deia Investigacién en matena oncalénga -

pubhcacwn del conotimiento genemdc para of controi del canceren el INEN con
proveccidn 4 nivel nacional. = s

AES.1. Programas de fortalecimiento de Ins procesos estratégicos yde soporte

Jinstitucional mediante la gestion por protesos; plamﬁcacuon operativa en el INEN v

sistema de gesticnde la calidad

AES.2.Programas de incoporacién ydesarrollo del personal en un entorno de

DICON, DPTO. DE EDUCACION, DPTO. DE
INVESTIGACION.

JEFATURA INSTITUCIONAL, OGPP, OAJ, OGA,
DICIR, DIMED, DIRAD, DISAD, DICON, DPTO, DE
ENFERMERIA

OES. Mantenerymejorat los procesos
estratégicos; de soporte institucionaly
Sistema de Calidad en el INEN.

Nacionalde Enfermedades Neopldsicas”.

AES.4. Ejecucién de acciones de proyectos de inversién publica en el INEN con
proyeccion a nivel nacional.

lintegracion institucional estableciddo en el INEN. OGA, ORH
AES 3! ‘Ejecucion del Proyecto de Inversién Publica "Mejoramientoy ampliacion de ia
capacidad de respuests en el tratamiento ambulatorio del cancerdel Instituto

OGA, OGPP, OPICE

OGA, OGPP, OPICE

|AES S Madarnizarel Sistema de Controles [ntermos en el INEN coma procesos de

mejora continua’ tales como el IS0 9001: 2008/ 2015 Sistema de Control de Riesgos

$G, OGA, OGPP. OAl DICIR, DIMED, DIRAD,
DISAD, DICON, DPTO DE  ENFERMER(A

AES.6 Incorporacidn de nuevos productos al Programa Presupuestal de Prevencién y
Control del Céncer Y Desarrollo de nuevos abordajes para el tratamiento del cancer

JEFATURA INSTITUCIONAL, DICON, DISAD, DICIR,
DIMED, DIRAD, 5G, OGPP, OGA

OE6. Mejorar la implementacion del
Sistema de Gestién de Riesgos ante

AEG.1Sistema de Gestién de Riesgos ante emergencias y desastres implementado en
el INEN

Emergencias yDesastres en el INEN.

SEFATURA INSTITUCIONAL- COE/ OGA - OIMS

Con relacién al Plan Estratégico Institucional 2017 — 2021 Modificado, se adjunta la Evaluacion la
misma que fuera remitida a la Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y Modernizacién del
MINSA, a través de Oficio N° 249-2018-J/INEN.

De acuerdo a la Resolucion de Presidencia del Consejo Directivo N° 062-2017-CEPLAN/PCD, que
modifica la RPCM N° 033-2017-CEPLAN/PCD que aprobé la Guia de Planeamiento Institucional,
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4.3. OBJETIVOS Y METAS POR FUNCION ESTABLECIDAS DURANTE LA GESTION

a. Objetivos Estratégicos Institucionales 2017 - 2021:

OE1.

OE2.

OEs.

OE4.

OES.

OES.

Reducir la mortalidad por cancer en las neoplasias méas frecuentes (mama, cuello
uterino, estomago, pulmoén, prostata) en la poblacién peruana.

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

Promover la mejora de la calidad de los servicios oncoldgicos a nivel nacional con el
desarrollo de la normatividad y la informacion estadistica y epidemiolégica.

Impulsar el desarrollo de la investigacion y la educacion en materia oncoldgica a nivel
nacional.

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

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

b. Objetivos Generales del Plan Operativo Institucional — POl Afio 2017:

0G1.
0G2.
0Ga.
0G4.

0OGS.
0GSs.

Mejorar el acceso a servicios oncolégicos de prevencion y diagnéstico precoz, con el fin
de reducir los diagndsticos en estadios avanzados de cancer.

Brindar Atencion Integral especializada a las personas con cancer con prioridad a las
personas de menores recursos econéomicos.

Promover ylo desarrollar la docencia e investigacion en materia oncolégica a nivel
nacional

Fortalecer el Rol Rector del Instituto nivel nacional.

Mejora los Sistemas administrativos y de soporte técnico del INEN.

Contribuir a disminuir y controlar los riesgos y dafios a la salud frente a enfermedades
transmisibles, emergencias por desastres, peligros naturales y determinantes de la
salud y otros en poblaciones pobres.

c. Otras acciones desarrolladas en el afio:

Respecto al Proyecto de Inversion: Resolucion del contrato del Plan de Contingencia
e inicio de acciones legales y traslado de servicios a otras habilitaciones; se entregd
el terreno e inicio de la obra el primero de agosto del 2017 y actualmente en ejecucion
con fecha prevista de terminacion en abril del afio 2019.

Respecto a la sobredemanda de atenciones: Reorganizacion del sistema de vigilancia
interna y mayor seguridad; reorganizacion del sistema de limpieza; reordenamiento de
colas para atencién en consultorios, implementacién de turnos nocturnos para
atenciones en TAC, RMN, implementacién de turnos nocturnos para quimioterapia
ambulatoria; implementacion gradual de turnos nocturnos para radioterapia; puesta en
operatividad de 10 salas de operaciones; remodelacién del area de recuperacion post-
quirtrgica. Asimismo, se ejecutaron procesos de compra de 2 aceleradores lineales
(para radioterapia), un tomégrafo, un resonador magnético, seis ecografos, un
videolaringoscopio y otros como parte de la mejora tecnologica.

Respecto a la operatividad de los sistemas administrativos: Reorganizacion de los
sistemas administrativos en el marco de la gestion por procesos; inicio del Transito a
la Ley SERVIR e implementacion de la Gestion del Rendimiento; cese de personal no
calificado y contratacion de profesionales; actividades de capacitacion dirigidas a
directores y personal; promocion de la meritocracia, el trabajo en equipo y una mejor
articulacion de los sistemas administrativos; reforma organizativa e inicio de la
restructuracion del ROF.

Respecto al desabastecimiento de insumos y suministros médicos: Se realizaron
multiples gestiones a todo nivel con Seguro Integral de Salud - SIS, el Fondo Intangible
Solidario de Salud - FISSAL y el Ministerio de Salud - MINSA, solicitando
transferencias que recién se iniciaron en Junio 2017; se derivaron recursos de partidas
destinadas a equipos y otros para poder realizar compras de medicamentos e insumos
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y lograr el abastecimiento; se ejecutaron acciones en el marco de la Ley N° 26624 que
liberé restricciones para mejor uso del presupuesto en el mes de Julio; restructuracion
de la Oficina de Seguros, mejoramiento de los procesos y recuperacion de 60 millones
de soles de la deuda del SIS/FISSAL; fortalecimiento de la Farmacia (contratacion de
profesionales y habilitacion de farmacias satelitales).

e Respecto al mejoramiento de las condiciones del equipamiento biomédico:
Reorganizacion de la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios;
pprofesionalizacion de los servicios de Ingenieria y Mantenimiento con la contratacion
de ingenieros de diferentes especialidades y otros profesionales; capacitacion al
personal operativo; contratos de mantenimiento de equipos y ascensores; desarrollo
de proyectos de mejoramiento de infraestructura y equipos; mejora del ambiente
laboral.

Acciones a Implementar:

Establecer programas de capacitacion de recursos humanos orientados, no solo a la

prevencion, sino también al desarrollo de competencias en diagnostico precoz, tratamiento

eficaz, rehabilitacién y cuidados paliativos, de acuerdo con la complejidad de las patologias y

la capacidad resolutiva de los establecimientos de salud:

» Desarrollo de competencias en prevencion de cancer, dirigidas a estudiantes de los uitimos
afios de las Facultades Medicina, en reemplazo de los clasicos “cursos de Oncologia”
orientados hacia la disciplina y no a la realidad del pais.

» Desarrollo de programas de formacién por competencias en prevencion de cancer, dirigidas
a médicos generales y serumistas, quienes son los que se desenvuelven en los primeros
niveles de atencion.

e Programa de formacién por competencias dirigido a Médicos Residentes de Medicina
Familiar, cuya orientacion laboral es hacia el primer nivel de atencion

e Desarrollo de programas de capacitacién complementaria dirigidos a especialistas no
Oncologos, para la formacion en competencias de prevencidn, diagndstico, tratamiento y
cuidados paliativos en cancer

« Desarrollo de programas de especializacion y sub especializacion en Oncologia, orientados
a formar especialistas lideres en el manejo del cancer, que tengan profundo conocimiento
de la historia natural de Ias enfermedades oncologicas, con sentido humanistico y vocacion
de servicio, que participen en la formulacioén y desarrollo de programas de control de cancer
de acuerdo con las necesidades del pais y los estdndares médicos internacionales.

Fomentar la participacién activa de la poblacion y de las instituciones a través de la
sensibilizacion sobre el problema.

Fomentar y participar en el desarrollo e implementacién de los registros poblacionales de
cancer, para el adecuado seguimiento de las acciones implementadas y la toma de decisiones
sobre base real

Fomentar e implementar la Historia Clinica Electrénica, como herramienta que favorezca la
calidad del acto médico y permita una mejor operatividad de las referencias entre instituciones
y promueva la unificacion del sistema de salud.

Desarrollar en forma coordinada con el Ministerio de Salud las acciones que correspondan en
materia de control de las enfermedades oncoldgicas.
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V. RESULTADOS OBTENIDOS AL FINAL DE LA GESTION.
Entre los logros obtenidos durante la presente gestion tenemos:
5.1. PROCESOS ESTRATEGICOS

5.1.1. Planes Estratégicos y Operativos

En cuanto al Sistema de Planeamiento Estratégico se han desarrollado las siguientes acciones:

a. Sobre la base de la Directiva aprobada por Resolucién de la Presidencia del Consejo Directivo
N° 033-2017-CEPLAN/PCD, Guia para el Planeamiento Institucional, modificada con
Resolucion de la Presidencia del Consejo Directivo N° 062-2017-CEPLAN/PCD, se procedio
a actualizar la Directiva N° 003-INEN/2017/OGPP-OPE: “Directiva Administrativa para la
Elaboracion y Modificacién del Plan Estratégico Institucional (PEl) y Plan Operativo
Institucional (POI) del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN)", mediante
Resolucion Jefatural N° 297-2017-J/INEN, realizando las siguientes acciones:
Previa a la conformacién de la Comisibn Permanente de Planeamiento Estratégico
(Resolucion Jefatural N°078-2018-J/INEN), se solicitd la conformacion del Equipo Técnico de
Planeamiento Institucional, aprobado el 27 de febrero del presente afio con Resolucién
Jefatural N° 078-2018-J/INEN.
Reuniones de trabajo con los miembros del equipo con la finalidad de:

i. Revisar la Propuesta de Directiva Administrativa N°001-INEN/2018/0GPP/OPE
“Directiva Administrativa para el Desarrollo del Ciclo de Planeamiento Estratégico
institucional en el Instituto de Enfermedades Neoplasicas. Se encuentra en la OAJ
para su aprobacion.

ii. Revisar el Plan Estratégico Institucional aprobado con Resolucion Jefatural
N°428-2017-J/INEN, para incluir las modificaciones que los érganos y unidades
organicas consideren pertinentes. Se esta recepcionando aportes de parte del
Equipo Técnico.

iii. Elaborar el Plan Operativo Institucional correspondiente al ejercicio fiscal 2019.

iv. Evaluacion Anual del Plan Operativo Institucional correspondiente al Afio Fiscal
2017,

v. Se esta elaborando el Seguimiento al I¢" Trimestre del Plan Operativo Institucional
aprobado mediante, Resolucion Jefatural N°670-2017-J/INEN, aprueba el Plan
Operativo Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN), correspondiente al Afio Fiscal 2018.

vi. Se continGa brindado en forma permanente asesoria y apoyo técnico a los
organos y unidades organicas con la finalidad que elaboren, realicen el
seguimiento y evaluacion de sus respectivos planes de gestién clinica y/o planes
de gestion administrativa. De esta forma, se consolida y unifica la informacion que
proporcionan para el logro de los Objetivos Estratégicos Institucionales contenidos
en el Plan Estratégico Institucional.

vii. Emision de opinién técnica a los diversos planes de trabajo que presentan los
organos y unidades organicas como los presidentes de los diversos Comités del
INEN, tal y conforme se observa en el siguiente detalle:

b. Plan de Seguridad y Salud en el Trabajo del INEN 2018 (informe N°025-OPE-
OGPP/INEN).

c. Politicas de Seguridad y Salud en el Trabajo del INEN (Informe N°037-OPE-OGPP/INEN).

d. Plan Operativo Anual de Control y Prevencién de Infecciones Asociadas a la Atencién de
Salud del INEN Afio 2018 (Informe N°063-OPE-OGPP/INEN).

e. Plan de Capacitacién del Comité de Control y Prevencion de Infecciones Intrahospitalarias
Ao 2018 (Informe N°063-OPE-OGPP/INEN).

f.  Plan de Contingencia sobre la Atencion, Prevencién y Control de Influenza y otros Virus
Respiratorios (OVR) afio 2018 (Informe N°063-OPE-OGPP/INEN).

g. Plan Operativo de Vigilancia, Prevencion y Control del Dengue del INEN Afio 2018
(Informe N°063-OPE-OGPP/INEN).

h. Plan de Contingencia sobre la Atencion, Prevencién y Control de Diarrea Nosocomial en
Pacientes Oncolégicos INEN Afio 2018 (Informe N°063-OPE-OGPP/INEN).
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i. Plan de Trabajo del Equipo Conductor de la Lista de Verificacion de la Cirugia 2018
(Informe N°064-OPE-OGPP/INEN).

j. Plan de Vigilancia y Control de la Calidad del Agua (Informe N°069-OPE-OGPP/INEN).

k. Plan Operativo Informatico (Informe N°089-OPE-OGPP/INEN).

I.  Plan para la Implementacion del Sistema de Control Interno en el INEN 2018 (Informe
N°099-OPE-OGPP/INEN}).

m. Plan de Trabajo de Asesoria Técnica y Potenciacién de la Prevencion del Cancer en la
Regiéon Lima Provincias (Huacho) de Enero - abril 2018 (Informe N°107-OPE-
OGPP/INEN).

n. Plan de Contingencia por la Visita del Papa Francisco al PerG (Informe N°61-OPE-
OGPP/INEN).

o. Plan de Contingencia Lluvias Intensas — INEN 2018 (Informe N°121-OPE-OGPP/INEN).

p. Plan de Contingencia Bajas Temperaturas — INEN 2018 (Informe N°121-OPE-
OGPP/INEN).

q. Plan de Trabajo de Sensibilizacion y Capacitacién para la Implementacion del Sistema de
Control Interno del INEN — 2018 (informe N°138-OPE-OGPP/INEN).

r. Plan de Mantenimiento Preventivo de Servicios y Recursos Informaticos INEN 2018
(informe N°148-OPE-OGPP/INEN).

s. Plan de Evaluacion Interna de la Vigilancia, Prevencién y Control de Infecciones
intrahospitalarias 2018 (Informe N°156-OPE-OGPP/INEN).

t. Plan Integral de TELESALUD Oncolégica (Informe N°157-OPE-OGPP/INEN).

u. Plan de Desinsectacion, Desratizaciéon y Desinfeccion INEN — 2018 (Informe N°170-OPE-
OGPP/INEN).

v. Plan de Contingencia por Feriados de Semana Santa — 2018 (Informe N°196-OPE-
OGPP/INEN).

Es preciso indicar que se continta reforzando el alineamiento del Plan Operativo Institucional
con el Plan Estratégico Institucional y Plan Estratégico Sectorial Multianual (PESEM), asi como
los Objetivos y Politica Nacionales.

w. Culminacién de la elaboracion de la Evaluacién del Plan Estratégico Institucional
correspondiente al Afio 2017.

x. Asesoria a las Unidades Organicas de la OGPP en el proceso del Sub Sistema de Gestion
del Rendimiento.

y. Participacion en la elaboracién de documentos tanto para la evaluacion interna del sistema
de Calidad del INEN ISO 2008:9001 como para la migracion al 1ISO 2008:2015.

z. Presentacion de la Primera actualizacién del Pian Operativo Institucional 2018, documento
que debera ser aprobado en los proximos dias.

Formulacion Presupuestal

El Presupuesto del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, fue formulado bajo
los lineamientos establecidos por el Ministerio de Economia y Finanzas - MEF segun las directivas
siguientes:

Formulacion de Presupuesto Afio 2018: Directiva Nro. Directiva N°001-2017-EF/50.01
“Directiva para la Programacion y Formulacion Anual del Presupuesto del Sector Pablico, con
una Perspectiva de Programacion Multianual”.

Formulacion de Presupuesto Afio 2017: Directiva Nro. 006-2016-EF/50.01 “Directiva para la
Programacion y Formulacién Anual del Presupuesto del Sector Publico, con una Perspectiva
de Programacién Multianual”.

Formulacion de Presupuesto Afio 2016: Directiva Nro. 002-2015-EF/50.01 “Directiva para la
Programacion y Formulacién Anual del Presupuesto del Sector Publico, con una Perspectiva
de Programacion Multianual”.

Formulacion de Presupuesto Aflo 2015: Directiva Nro. 003-2014-EF/76.01 “Directiva para la
Programacion y Formulacion Anual del Presupuesto del Sector Publico, con una Perspectiva
de Programacién Multianual”.

Formulacion de Presupuesto Aiic 2014: Directiva Nro. 002-2013-EF/76.01 “Directiva para la
Programacion y Formulacién Anual del Presupuesto del Sector Publico, con una Perspectiva
de Programacion Multianual”.
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» Formulacién de Presupuesto Afio 2013: Directiva Nro. 004-2012-EF/76.01 “Directiva General
para la Programacién y Formulacion del Presupuesto del Sector Publico”.

e Formulacién de Presupuesto Ao 2012: Resolucion Directoral Nro. 002-2011-EF/76.01
“Lineamientos para la Programacion y Formulacion del Presupuesto de! Sector Puablico 2012".

» Formulacién de Presupuesto Afio 2011: Directiva Nro. 003-2010-EF/76.01 “Directiva General
para la Programacion y Formulacion del Presupuesto del Sector Publico”.

INEN: Grafico Comparativo entre el Presupuesto Formulado Vs. Presupuesto Aprobado.
Fuente de Financiamiento Recursos Ordinarios. Afios 2011 al 2018
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Mediante el cuadro N°02 se evidencia que el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas tiene aprobado en su PIA S/ 82°095,448 en la Genérica 2.6 Adquisicion de
activos no financieros a toda fuente de financiamiento, los mismos que se encuentran
distribuidos en S/ 817172409, en la fuente Recursos Ordinarios, donde S/ 80°805,068
se encuentran destinados al proyecto de inversion 2193990: "AMPLIACION DE LA
CAPACIDAD DE RESPUESTA EN EL TRATAMIENTO AMBULATORIO DEL CANCER
DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, LIMA — PERU’, y
S/ 923,039 se encuentran en la fuente Recursos Directamente Recaudados.
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Es de precisar que se han realizado las gestiones a fin de habilitar el presupuesto en la genérica
2.6 adquisicion de activos no financieros por un total de S/ 97277,163 distribuidos en S/ 7°505,003
en la fuente Recursos Ordinarios y S/ 1°772,160 en la fuente Recursos Directamente Recaudados,
modificacién que se ha realizado a fin de habilitar el S/ 1°290,380 que se tenia destinado para la
adquisicion de equipamiento a S/ 10,567,543 como se puede observar en el cuadro n°02.

En el marco de la Ley N° 30693 “Ley de Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2018",
de la Décimo Sexta* Disposicion Complementaria Final, indica que para garantizar la continuidad
de los proyectos de inversion en el afio 2018, autoriza al Poder Ejecutivo para incorporar en los
Pliegos del Gobierno Nacional, Regional y Local mediante Decreto Supremo; es asi que en el
marco del Decreto Supremo N°057-2018-EF, se incorporé mediante RJ N°128-2018-J/INEN que
aprueba el crédito suplementario para la continuidad de proyectos de inversion Gobierno Nacional,
donde el INEN incorpord mediante fuente Recurso por Operaciones Oficiales de Crédito un total
de S/ 62'574,556 para la continuidad del proyecto de Inversion 2193990 "Ampliacion de la
Capacidad de Respuesta en el Tratamiento Ambulatorio del Cancer del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima — Per(”.

Reporte

Trangparencia )
Econdmica = oo e

La Ejecucion Presupuestal a nivel devengado refleja un avance del 12.8% en la fuente de
financiamiento Recursos Ordinarios; 10.6% en la Fuente de Financiamiento Recursos
Directamente Recaudados y 14.0% en la Fuente Donaciones y Transferencias, al 26 de marzo del
presente, como se observa en el reporte de la consulta amigable.

Mediante el reporte precedente, se observa una nueva fuente de financiamiento “Recursos por
Operaciones Oficiales de Crédito”, la misma que se ha incorporado en el marco del Decreto
Supremo N°057-2018-EF, que aprueba la continuidad del proyecto de inversion 2193990:
Ampliacién de la Capacidad de Respuesta en el Tratamiento Ambulatorio del Cancer del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima — Peru.

* Para garantizar, en el Afio 2018, la continuidad de los proyectos de inversién, proyectos que no se encuentran bajo el &mbito del Sistema Nacional de Programacion Multianual y

Gestion de Inversiones, inversiones de optimizacion, de ampliacién marginal, de reposicion y de rehabilitacidn, a cargo de los pliegos del Gobiemo Nacional, gobiemnos
regionales y gobiemos locales, autorizase al Poder Ejecutivo para incorporar en dichas entidades, los créditos presupuestarios de la fuente de financiamiento Recursos
Ordinarios, comprometidos y no devengados al 31 de diciembre de 2017, para ejecutar dichas intervenciones. Excepcionalmente, se considerard créditos presupuestarios de la
misma fuente de financiamiento, correspondientes a procedimientos de seleccion cuyo consentimiento de la buena pro se haya registrado en el Sistema Electronico de
Contrataciones del Estado (SEACE) al 31 de diciembre de 2017, de conformidad con {o dispuesto en la normativa de contrataciones del Estado. Para efectos de lo establecido
en el parrafo preced excep de lo disp y en el literal a) del articulo 18 y en literal a) del numeral 20.3 del articulo 20 del Decreto Legislativo 1276 Decreto
Legislativo que aprueba el Marco de la Responsabilidad y Transparencia Fiscal del Sector Piblico No Financiero, disponiéndose, asimismo, que los recursos bajo el alcance
de la preseate disposicién no pueden ser utilizados en la Reserva Secundaria de Liquidez (RSL) a que se refiere el literal q) del articulo 6 de la Ley 28693, Ley General del
Sistema Nacional de Tesoreria. La incorporacién de los créditos presupuestarios se realiza hasta et 31 de marzo de 2018, mediante decreto supremo refrendado por el ministro
_de Economia y Finanzas y el ministro del sector correspondiente, y para el caso de los gobiernos regionales y gobiernos locales solo con el refrendo del ministro de Economia

" . ¥ Finanzas. Lo dispuesto en la presente disposicion es aplicable siempre que dicho financiamiento no haya sido considerado en el presupuesto institucional del Ao Fiscal

2018 por parte del respectivo pliego, para el mismo proyecto de inversién, proyectos que no se encuentran bajo el ambito del Sistemna Nacional de Programacién Multianual y
Gestién de Inversiones, inversiones de optimizacion, de ampliacion marginal, de reposicion y de rehabilitacion, segiin corresponda. La presente disposicién entra en vigencia
al dia siguiente de la publicacién de la presente ley.
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AVANCE PORCENTUAL DELINDICADOR DEL CERTIFICADO
POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO
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Fuente: Consulta amigable al 26 de marzo del 2018

Mediante el grafico N°02, se denota el avance en el indicador del certificado, el mismo que al cierre
del 26 de marzo tiene un avance del 48.3% en la Fuente Recursos Ordinarios, 31.1% en la Fuente
Recursos Directamente Recaudados y 73.7% en la fuente donaciones y transferencias.
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Grafico: INEN: Variacion Porcentual entre el Presupuesto Institucional Aprobado - PIA
Vs. Presupuesto Institucional Modificado - PIM
A toda Fuente de Financiamiento. Aiios 2011 al 2018
ANOS PIA PM VAR PIA/PIM
2011 167,612,572 164,077,762 -2.11%
2012 215,319,960 214,036,444  -0.60%
2013 212,709,605 214,036,444 0.62%
2014 197,382,331 323,597,078  63.94%
2015 286,425,589 378,324,128  32.08%
2016 267,242,378 367,950,320  37.68%
2017 327,351,605 461,870,556  41.09%
2018 305,268,240 449,668,800  47.30%
Fuente: Reportes de Formulacion Presupuestal Anual INEN Afios 2011 al 2018.
Reportes del PIA Afios 2011 al 2018 - SIAF

Mediante el cuadro precedente se observa que en los afios 2011 y 2012 |a variacion del PlAy el
PIM tienen saldos negativos, situacion que se ha mejorado en el transcurso de los afios, donde se
observa el crecimiento en relacion al presupuesto aprobado (PiA) del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, esto se genera por las transferencias de las IAFAS y por la
continuidad del proyecto de inversion que se esta ejecutando.

INEN: Grafico. Comparativo entre el Presupuesto Aprobado vs. Presupuesto Modificado
a toda Fuente de Financiamiento. Ahos 2011 al 2018
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Fuente: Reportes de Formulacion Presupuestal Anual INEN Afios 2011 al 2018.
Reportes del PIA Afios 2011 al 2018 - SIAF
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Evaluacion Presupuestal

El proceso de evaluacion semestral y anual del presupuesto institucional del INEN se ha
desarrollado en el marco de las directivas:

Resolucion Directoral N° 016-2017-EF/50.01 que dispone que la Directiva la Directiva N° 005-
2012-EF/50.01 Directiva para la Evaluacién Semestral y Anual de los Presupuestos
Institucionales de las Entidades del Gobierno Nacional y Regional para el Aio Fiscal 2012” es
aplicable a la Evaluacion Semestral y Anual del Presupuesto para el afio 2017 (Evaluacion
Semestral).

Resolucion Directoral N° 019-2016-EF/50.01 que dispone que la Directiva la Directiva N° 005-
2012-EF/50.01 Directiva para la Evaluacion Semestral y Anual de los Presupuestos
Institucionales de las Entidades del Gobierno Nacional y Regional para el Afio Fiscal 2012” es
aplicable a la Evaluacion Semestral y Anual del Presupuesto para el afio 2016.

Resolucion Directoral N° 016-2015-EF/50.01 que dispone que la Directiva la Directiva N° 005-
2012-EF/50.01 Directiva para la Evaluacion Semestral y Anual de los Presupuestos
Institucionales de las Entidades del Gobierno Nacional y Regional para el Afio Fiscal 2012" es
aplicable a la Evaluacién Semestral y Anual del Presupuesto para el afio 2015.

Resolucion Directoral N° 018-2014-EF/50.01 que dispone que la Directiva la Directiva N° 005-
2012-EF/50.01 Directiva para la Evaluacion Semestral y Anual de los Presupuestos
Institucionales de las Entidades del Gobierno Nacional y Regional para el Afio Fiscal 2012” es
aplicable a la Evaluacion Semestral y Anual del Presupuesto para el afio 2014.

Resolucion Directoral N° 014-2013-EF/50.01 que dispone que la Directiva la Directiva N° 005-
2012-EF/50.01 Directiva para la Evaluacion Semestral y Anual de los Presupuestos
Institucionales de las Entidades del Gobierno Nacional y Regional para el Afio Fiscal 2012" es
aplicable a la Evaluacién Semestral y Anual del Presupuesto para el afio 2013.

Resolucién Directoral N° 017-2012-EF/50.01 que aprueba la Directiva N° 005-2012-EF/50.01
Directiva para la Evaluacion Semestral y Anual de los Presupuestos Institucionales de las
Entidades del Gobierno Nacional y Regional para el Afio Fiscal 2012".

Resolucion Directoral N° 007-2011-EF/50.01 que dispone que la Directiva N° 003-2009-
EF/76.01 “Directiva para la Evaluacion Semestral y Anual de los Presupuestos Institucionales
de las entidades del Gobierno Nacional y Regional para el Afio Fiscal 2009” es aplicable a la
Evaluacién Semestral y Anual del Presupuesto para el afio 2011.

En el periodo se han elaborado siete informes de evaluacion semestral y seis informes de
evaluacion anual, habiéndose remitido oportunamente al Ministerio de Economia y Finanzas en
cumplimiento de los plazos que establece la normativa vigente.

Los rangos de evaluacion que establece la Directiva para el Indicador de Gestidn Presupuestal
son ios siguientes:

Rango Calificacion
1.00-0.95 Muy Bueno

0.94 -0.90 Bueno
0.89-0.85 Regular
0.84 -0.00 Deficiente

Como resultado de la aplicacion del proceso de evaluacion presupuestal a la gestion
presupuestaria del INEN, en el periodo se ha logrado obtener un Indicador de Gestion en rangos
calificados como Bueno y Muy Bueno, como se muestra en la siguiente gréafica:
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INEN: Grafica N°04 Valor del Indicador de Gestion Presupuestal obtenido en la
Evaluacion Semestral y Anual del Presupuesto Institucional. Afios 2011 al 2016 y
Evaluacion Semestral 2017
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Fuente: Reportes de Evaluacion Presupuestal Semestral y Anual INEN Afios 2011 al 2016 y Evaluacion Semestral 2017
“Aplicativo Informatico Web para la Evaluacion Presupuestal Semestral y Anual de Los Presupuestos Institucionales” ~ MEF.

Se han procesado las notas de modificacion presupuestaria solicitadas para facilitar la ejecucion
presupuestal y se han emitido las resoluciones de formalizacién de modificaciones presupuestales
en los plazos establecidos por el MEF.

Se ha efectuado la Conciliacién del Marco Legal de Presupuesto en coordinacion con la Oficina
de Contabilidad y Finanzas, en forma semestral y anual segun los procedimientos y plazos que
establece la normativa aplicable

En el marco de la normativa vigente, se han emitido los instructivos técnicos para facilitar el
proceso de ejecucion presupuestal:

“Instructivo N°001-INEN/JOGPP-OPE-V.01 Instructivo para el Proceso de Ejecucion
Presupuestaria en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”, aprobado con
Resolucién Jefatural N° 238-2015-J/INEN.
“Instructivo N°001-2014-OGPP/INEN Proceso de Ejecucioén Presupuestaria en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas correspondiente al Afio Fiscal 2014", aprobado con
Resolucion Jefatural N° 190-2014-J/INEN.
“Instructivo N°001-2012-OGPP/INEN Proceso de Ejecucion Presupuestaria en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas correspondiente al perfodo fiscal 2012", aprobado con
Resolucion Jefatural N° 146-2012-J/INEN.
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Unidad de Costos y Tarifas

El trabajo desarrollado por la Unidad de Costos y Tarifas a abril del 2018 se enmarca en los
‘Lineamientos de Politica Tarifaria en el Sector Salud”, aprobados con Resolucion Ministerial N°
246-2006/MINSA, la “Guia Metodolégica de Determinacion de Costos de Servicios de Salud para
el Sector Salud”, aprobada con Resolucion Ministerial N° 704-2006/MINSA y; la “Metodologia para
la Estimacion de Costos Estandar en los Establecimientos de Salud, aprobada con Resolucion
Ministerial N°195-2009/MINSA. “Catalogo de Procedimientos Médicos Sanitarios” RM N°902-
2017-MINSA, Directiva Administrativa N°241-MINSA/2017/DGAIN, Proceso de Actualizacion de
los Catalogos de las Identificaciones Estandar de los datos en salud (IEDS) N°001 y N°005.

Como resultado del diagnéstico situacional de las prestaciones de salud brindadas a los pacientes
oncolégicos asegurados y a través de los Financiadores SIS y FISSAL, la Unidad de Costo
procedié con las siguientes estrategias de gestién:

a. Actualizaciéon de los Costos de las Prestaciones de Salud brindadas a los pacientes
oncoldgicos, para su diagnéstico y tratamiento las mismas que se realizan en las diversas
Unidades Productoras de Servicios de Salud de alta complejidad del INEN.

b. Elaboracién de Costos de nuevos procedimientos asistenciales en el marco de brindar a los
pacientes una mejor atencién en el tratamiento considerando una atencion integral con calidad
y un mejor uso de los recursos asignados.

c. Evaluacion al resultado del retorno econémico de las prestaciones brindadas a los pacientes
por parte del financiador, segun Acta de trabajo con el Presidente de la CPCyT se formé “EL
Equipo de Trabajo de Seguimiento Evaluacién y Negociacién con el financiador” Integrada por
(Oficina de Seguros del INEN, Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento,
Unidad de Costos, Oficina de Informatica y la Oficina de Contabilidad)

d. Contribucién, definicién y estandarizacion de las prestaciones de salud no reconocidas y/o no
tarifadas por el Pliego 135 Seguro Integral de Salud, FISSAL, se realiza las gestiones para
reconocimiento de las prestaciones de alto costo no tarifadas para que ellas sean tarifadas,
encontrandose en proceso de reconocimiento desde el 2012 a la fecha. Existiendo
compromisos con la firma de actas y de reuniones de trabajo permanentes con el Financiador.

e. Participacion en la actualizacion de la lista de insumos que conforma el Kit 024 del Programa
Presupuestal Prevencion y Control del Cancer, con el objetivo de ejecutar el presupuesto
asignado para el ario 2018.

f.  Participacion en la creacion de dos comités de apoyo a la Comision Permanente de Costos y
Tarifas para la evaluacion y pertinencia de nuevas prestaciones de brindarse en la Institucion.

g. Participacion Activa en la recuperacion Econémica de prestaciones de salud brindadas con
oportunidad al pliego N°135-SIS- FISSAL (periodo comprendido de setiembre del 2012-2017.

h. Elaboracién del listado de prestaciones exclusivas de oferta propia que instituto nacional de
Enfermedades Neoplasicas Brinda en los diferentes intercambios prestacionales con
entidades Publicas o Privadas.

i.  Coordinacién directa con la Direccion Nacional del Control de Cancer de la Direccion General
de Intervenciones Estratégicas de Salud Publica del MINSA, en la incorporacién de insumos
estratégicos y de soporte oncolégico, al KIT 024 Prevencion y Control del Cancer del Sistema
de Gestién de Productos del MEF.

Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer

El programa fue disefiado en la etapa de formulacion presupuestal para el afio 2011, con la
participacion del equipo técnico de esta oficina, recibiendo el INEN recursos en sus presupuestos
de apertura de los afios 2011, 2012 y 2013, para que sean trasferidos a los pliegos de los gobiernos
nacional y regional para la ejecucion de las actividades del programa.

S
E e
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INEN: Presupuestal Institucional de Apertura en el Programa Presupuestal de
Prevencion y Control del Cancer. Afios 2012 al 2018
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Fuente: MEF Consulta Amigable 26 de marzo de 2018

Como parte de las actividades de la gestion presupuestal en el INEN, esta Oficina proceso la
informacion y gestiono las acciones para efectivizar las transferencias de recursos dispuestas en
las leyes de presupuesto de los afios 2011, 2012 y 2013.

En el afio 2012, se transfirieron S/ 74'955,384 a los Pliegos del Gobierno Regional y sus Unidades
Ejecutoras,; la transferencia se realiz6 en dos etapas, la primera mediante la emision del DS 015-
2012-EF en el mes de marzo por S/ 43'214,228, y la segunda transferencia con DS 194-20121-EF
en el mes de setiembre del mismo afio por S/ 31'741,156. El INEN tuvo a cargo el monitoreo y
supervision, actividades de promocion y prevencién con responsabilidad directa por la ejecucion
de S/ 5'691,903.

Para el afio 2013 el INEN transfiri6 S/ 21'811,897 a los Pliegos del Gobierno Regional y sus
Unidades Ejecutoras para la ejecucion de los planes de equipamiento de los establecimientos de
salud aprobados con RM N° 152-2013-MINSA. La transferencia de recursos se efectivizé mediante
DS 057-2013-EF del mes de marzo. El INEN tuvo a cargo el monitoreo, supervision y asistencia
técnica en materia de inversiones a las unidades ejecutoras de los gobiernos regionales, asi como
la responsabilidad directa por la ejecucion de S/ 10'923,568. En el mes de mayo de este afio se
emite la RM 229-2013/MINSA por la cual la responsabilidad técnica del Programa paso a la
Direccion General de Salud de las Personas del Ministerio de Salud.

Entre los afios 2014, 2015, 2017 y 2018 el INEN ya no realizé transferencias a las regiones,
recibiendo recursos para la ejecucion de actividades del programa en la institucion y para el
acompafamiento y asistencia técnica a las ejecutoras de los gobiernos regionales en temas de
gestion presupuestal, gestion de proyectos, fortalecimiento de capacidades para la prestacion de
servicios oncolégicos y, principalmente en labores de capacitacion al personal de salud en
promocidn, prevencion y tratamiento oncologico.

Entre las actividades de asesoramiento y asistencia técnica a los responsables de presupuesto,
proyectos de inversiones, logistica, los coordinadores y responsables técnicos del Programa
Presupuestal en las diferentes Unidades Ejecutoras y Pliegos podemos mencionar:

a. Visitas de asistencia técnica en materia presupuestal y de planeamiento a las unidades
ejecutoras de los gobiernos regionales y de Lima (incluyendo las Direcciones Regionales de
Salud, las Direcciones de Salud de Lima, asi como las Oficinas de Presupuesto y Oficinas de
Inversiones de los Pliegos de los Gobiernos Regionales en los casos que fue necesario).

b. Acompafiamiento y participacion en los Talleres Nacionales realizados en el Instituto,
considerando el manejo presupuestario de los recursos asignados al programa.
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c. Acompafiamiento en los Talleres Regionales de Programacion y Formulacién Presupuestaria
realizadas en las regiones en conjunto con los equipos técnicos del Ministerio de Economia y
Finanzas y el Ministerio de Salud.

d. Seguimiento de la ejecucion presupuestal via la consulta amigable del SIAF y en forma directa
coordinando las acciones para la elaboracion de notas de modificacion presupuestaria.

En Organizacién

A continuacion, se detalla los avances y logros mas importantes a cargo de la Oficina de Organizacion
de acuerdo a los rubros antes mencionados, de los cuales se detalla incluso los documentos
resolutivos que aprueban su ejecucion:

1. Cuadro para Asignacién de Personal Provisional (CAP-Provisional)

Documento normativo que reemplaza a partir de su publicacién en el afio 2015 al Cuadro para
asignacion de personal (CAP), conforme lo establece la Resolucién de Presidencia Ejecutiva
N°152-2014-SERVIR/PE de fecha 08.AG0.2014, que aprueba la “Directiva N°001-2014-

SERVIR/GPGSC Reglas de aplicacién progresiva para la aprobacion del cuadro de Puestos de las
Entidades”.

Mediante Informe N°118-OO-OGPP/INEN de fecha 29.DIC.2017, se emite opinién Técnica
favorable al Proyecto de reordenamiento del cuadro para Asignacién de personal provisional del
INEN, formulado por la Oficina de Recursos Humanos.

DOCUMENTO FECHA 2 VIGENCIA
RESOLUTIVO | APROBACION DENOMINACION DESDE:
Resoluciéon
Jz%?éﬁ‘»:%fi Aprobar el "Reordenamiento del Cuadro para
cual cuenta éon 08/03/2018 |Asignacion de Personal Provisional (CAP | 09/03/2018
2059 cargos Provisional) del INEN
Resolucion Aprobar el “Reordenamiento del Cuadro para
Jefatural N°747- 29/12/2017 | Asignacién de Personal Provisional (CAP | 30/12/2017
2017-J/INEN Provisional) del INEN
Resolucion Aprobacion del Cuadro para Asignacién de Personal
Ministerial N°745- 01/09/2017 | Provisional(CAP-P) del Instituto Nacional de| 02/09/2017
2017/MINSA Enfermedades Neoplasicas-INEN
Resolucién Aprobar el “Primer Reordenamiento de Cargos del
Jefatural N° 509- 30/12/2016 | Cuadro para Asignacion de Personal Provisional | 30/12/2016
2016-J/INEN (CAP Provisional) del INEN
Resolucién Aprobacion del Cuadro para Asignacion de Personal
Ministerial N°686- 08/09/2016 | Provisional del Instituto Nacional de Enfermedades | 09/09/2016
2016/MINSA Neoplasicas — INEN

2. Texto Unico de Procedimientos Administrativos del INEN (TUPA)

El presente documento normativo fue elaborado de conformidad con lo dispuesto en la Ley 27444,
Ley de Procedimiento Administrativo General; y del Decreto Supremo N°079-2007-PCM, que
aprueba los Lineamientos para la elaboracion y aprobacion del Texto Unico de Procedimientos
Administrativos-TUPA y establece disposiciones para el cumplimiento de la Ley del giﬁnpiq P
Administrativo. §
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DOCUMENTO FECHA ' VIGENCIA
RESOLUTIVO | APROBACION DENOMINACION DESDE:

Decreto Supremo Aprobacién del Texto Unico de Procedimientos
N0003_2015p_ SA 22/03/15 Administrativos - TUPA del Instituto Nacional de | 23/03/2015
Enfermedades Neoplasicas - INEN

Durante el presente afo y el afic 2017 se viene elaborando las gestiones administrativas de
actualizacion del Texto Unico de Procedimientos Administrativos, conforme a un Cronograma de
Trabajo de forma coordinada con la Secretaria General (Unidad Funcional de Tramite
Documentario y Archivo).

Al respecto mediante MEMORANDO N° 056-2017-O0-OGPP/INEN, y MEMORANDO N°007-
2018-00-OGPP/INEN se solicitd el costeo de los Procedimientos del Texto Unico de
Procedimientos Administrativos-TUPA a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto del INEN y actualmente se encuentra en Proceso de
Costeo.

3. Manual de Organizacion y Funciones del INEN (MOF)
Los Manuales de Organizaciéon y Funciones han sido elaborados conforme lo establece la
Resolucion Ministerial N°603-2006/MINSA que aprueba la “Directiva N°007-MINSA/OGPP-V.02
Directiva para la Formulacién de Documentos Técnicos Normativos de Gestion Institucional”; los
mismos que han contribuido al proceso de modernizacion y simplificacion administrativa que
permitan una gestién mas eficiente y de calidad.

DOCUMENTO FECHA 2 VIGENCIA
RESOLUTIVO | APROBACION DENOMINACION DESDE:
Aprobar el Documento Técnico Normativo
Resolucioén denominado: “Actualizacion del Manual de
Jefatural N° 356- | 02/09/2016 |Organizacion y Funciones de la Direccion de| 06/09/2016
2016-J/INEN Radioterapia (Departamento de Radioterapia vy
Departamento de Medicina Nuclear) del INEN”
., Aprobar el Documento Técnico Normativo
J fResolh‘J\ﬁ'OSM 05/07/2016 denominado: “Actualizacién del Manual de 11/07/201
ezagfljgaJllNEN ) Organizacion y Funciones de fa Direccion de Cirugia 6
) del INEN”

4. Manual de Procesos y Procedimientos Administrativos
Los Manuales de Proceso y Procedimientos Administrativos han sido elaborados conforme lo
establece la Resolucién Ministerial N°603-2006/MINSA que aprueba la “Directiva N°007-
MINSA/OGPP-V.02 Directiva para la Formulacion de Documentos Técnicos Normativos de Gestion
Institucional”; los mismos que han contribuido al proceso de modernizacion y simplificacion
administrativa que permitan una gestién mas eficiente y de calidad.
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DOCUMENTO FECHA 5 VIGENCIA
RESOLUTIVO | APROBACION DENOMINACION DESDE:
Resolucion Actualizacion del Manual de Procesos y Procedimientos de
Jefatural N° 118- 12/03/2018 |la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagndstico y| 13/03/2018
2018-J/INEN tratamiento (Departamento de Patologia)
Resolucién Actualizacion del Manual de Procesos y Procedimientos de
Jefatural N° 608- 23/11/2017 }la Direccién de Radioterapia con sus departamentos de | 24/11/2017
2017-J/INEN Radioterapia y Departamento de Medicina Nuclear.
Manual de Procesos y Procedimientos del Departamento
Resolucion de Educacion, aprobado mediante Resolucion Jefatural
o N°328-2012-J/INEN de fecha 02 de agosto de 2012,
égga;u\;/a;lNl\éﬁOQ- 29/05/2017 incorporando el procedimiento N°06 denominado 30/05/2017
- “Procedimiento de Capacitacion Especializada en
Oncologia para Extranjeros”
N Manual de Procesos y Procedimientos de Oficina de
Resolucién Logistica y de la Oficina de Contabilidad y Finanzas de
Jefatural N°351- 02/09/16 la Oficina General de Administracion - Tomo | - (Proceso | 06/09/2016
2016-J/INEN N°21: Logistico Integrado y Proceso Financiero N° 22;
Financiero y Contable)

5. Manual de Clasificacion de Cargos
El Manual de Clasificacion de Cargos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, han
sido elaborado estableciendo el detalle de los cargos segun la responsabilidad y el grado de
complejidad requerido para el desempefio en el ambito de la funcién publica, en concordancia con
los requisitos de instruccién y experiencia minima y especifica.

DOCUMENTO FECHA 5 VIGENCIA

RESOLUTIVO | APROBACION DENOMINACION DESDE:
Resolucion Manual de Ciasificacion de Cargos del Instituto Nacional
égf}aé?j/a[lr\jhéﬁw— 04/07/16 de Enfermedades Neoplasicas 04/07/2016

6. Directivas Administrativas
La elaboracion de Directivas Administrativas, asi como la asistencia técnica a las propuestas
realizadas por las diferentes dreas de la Institucion han sido desarrolladas con la finalidad de
establecer aspectos técnicos y operativos en materias especificas y cuya emisién puede obedecer
a lo dispuesto en una norma legal de caracter general o de una Norma Técnica de Salud a fin de
mejorar los procesos y procedimientos establecidos conforme las normativas vigentes.

en

Dichas directivas han sido formuladas conforme la Resolucion Ministerial N°850-2016/MINSA de
fecha 28.10.2016 que aprueba las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud.

Es preciso mencionar que se aprobaron un promedio de 15 Directivas Administrativas (12 con
Resoluciones Jefaturales y 03 con Resoluciones Administrativas) como se detalla a continuacion:
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Directivas Administrativas aprobadas con
RESOLUCIONES JEFATURALES ANO Julio 2016 - a marzo 2018

FECHA 4
DOCUMENTO RESOLUTIVO APROBACION DENOMINACION
Aprobar Directiva Administrativa de Normas de
Resolucién Jefatural N° 20/02/2018 Austeridad, Disciplina y Calidad en el gasto Publico
069-2018-J/INEN para el afio fiscal 2018 en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas
Aprobar Directiva Administrativa para la atencién de
Resolucion Jefatural N° 15/02/2018 consultas y reclamos de los usuarios de los servicios de
061-2018-J/INEN salud en el instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.
Aprobar Directiva Administrativa — Lineamientos para el
Resolucion Jefatural N° 24/01/2018 Uso de Recursos y Servicios de tecnologias de
023-2018-J/INEN Informacion y Comunicaciones, del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas
i ° Aprobar Directiva Administrativa — Lineamientos para
gfgggi?_ﬁ ;{S‘E&ura' N 27/11/2017 Implementar la Gestion de Riesgos en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas
” o Aprobar Directiva Administrativa para el correcto
szegsggi?z /‘:Sfélr:ural N 24/10/2017 funcionamiento y Licenciamiento de Equipos y Fuentes
Emisoras de Radiacion lonizantes en el INEN
Aprobar Directiva Administrativa para el ordenamiento,
Resolucién Jefatural N° 25/09/2017 archivo, custodia y Depuracion de Muestras Biologicas
443-2017-J/INEN de los Pacientes del Departamento de Patologia del
INEN
Directiva Administrativa N°001-INEN/2017/OGA-OIMS;:
Resolucién Jefatural 01/09/2017 Directiva Administrativa para el Manejo de la Ropa
N°414-2017-JANEN Hospitalaria en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas(INEN)
Resolucion Jefatural Directiva Administrativa N°001-INEN/2017/0OGA-OCF:
N°368-2017-J/INEN 17/08/2017 Directiva Administrativa de procedimientos para la
Administracion del Fondo en Garantia del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas(INEN)
Resolucion Jefatural Directiva Administrativa N°001-INEN/2017/0OGA-ORH:
N°298-2017-J/INEN Directiva Administrativa para la aplicaciéon de las
13/07/2017 Préacticas Profesionales, Practicas Pre-Profesionales y
Practicas Técnicas en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas(INEN)
Resolucion Jefatural Directiva Administrativa N°003-INEN/2017/OGPP-
N°297-2017-J/INEN OPE: Directiva Administrativa para la Elaboracién y
13/07/2017 Modificacion del Plan estratégico Institucional (PEI) y
Plan Operativo Institucional (POl) del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas(INEN)
Resolucién Jefatural Directiva Administrativa  N°002-INEN/2017/0GPP-
N°197-2017-J/INEN OPE: Directiva Administrativa para el Desarrollo de la
23/05/2017 fase Institucional y fase de seguimiento del Proceso de
Planeamiento Estratégico en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas(INEN)
Resolucion Jefatural N°075-2017- Directiva Administrativa N°001-INEN/2017/0GPP-
JIINEN OPE: Directiva Administrativa para la Elaboracién y
10/03/2017 presentacion del Informe de rendicion de Cuentas del
Titular del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas(INEN)
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Directivas Administrativas aprobadas con
RESOLUCIONES ADMINISTRATIVAS
ANO: Julio 2016- Marzo 2018

FECHA '

DOCUMENTO RESOLUTIVO APROBACION DENOMINACION

Directiva Administrativa N° 002-2016/0GA-0i-V.01
Resolucion Administrativa 09/12/2016 “Directiva Administrativa para la Asignacion, Tenencia
N°® 149-2016-OGA/INEN y Uso de la Telefonia Fija y Movil del Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas — INEN"

) Directiva Administrativa N°001-2016—-INEN/OGA-ORH-

Resolucion Administrativa 06/09/2016 V.02 “Administracién de Legajos del Personal del
N° 111-2016-OGA/INEN instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas -

INEN".

Directiva Administrativa N°001-2016-INEN/OGA-OI-
Resolucion Administrativa 02/08/2016 V.01 "Directiva Administrativa para el Desarrolio de
N° 087-2016-OGA/INEN Sistemas de Informacién en el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas - INEN".
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El Mapa de Procesos, elaborado por la Oficina de Organizacion con la respectiva supervision de
la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM), se entregd mediante Informe N° 067-2015-O0-
OGPP/INEN, a la Direccion General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, para
su revision y de ser viable elevarlo a la Jefatura Institucional, a fin de ser revisado y evaluado para
su posterior aprobacion; siendo aprobado mediante Resolucién Jefatural N°065-2017-J/INEN de
fecha 03.de marzo de 2017.

El mencionado documento ha sido elaborado en el marco del Decreto Supremo N° 004-2013-PCM,
que plantea la implantacion de la gestion por resultados en la administracion publica y establece
como el tercer pilar central a la gestion por procesos, simplificacién administrativa y organizacion
institucional.

Se han identificado y estructurado los Procesos y Subprocesos Organizacionales, enfocados en
los objetivos funcionales de atencion a la salud de los pacientes del INEN, en el marco de la Mision
asignadas en la Ley N° 28748, que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones - ROF
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, aprobado con Decreto Supremo N°
001-2007-SA.

El Mapa de Procesos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN se compone de
Veinticuatro (24) procesos, que se detallan a continuacién:

Procesos Estratégicos: Cuatro (04) )
MACRO PROCESOS DE DIRECCION Y DESARROLLO INSTITUCIONAL Y
NORMATIVIDAD
PE.01. Direccién y Desarrolio Institucional
PE.02. Gestion de Control del Cancer y Normatividad de Servicios Oncolégicos
PE.03. Gestion de Planeamiento y Financiamiento
PE.04. Investigacion y Desarrollo de Capacidades Oncologicas

Procesos Misionales: Trece (13) .
MACRO PROCESOS DE EDUCACION Y PROMOCION DE LA SALUD
PM.01. Educacién de Alta Especializacién
PM.02. Promocién de la Salud
MACRO PROCESOS DE DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO ONCOLOGICO
PM.03. Prevencion y Deteccion Temprana Oncologica
PM.04. Medicina Oncoldgica de Alta Especializacion
PM.05. Cirugia Oncolégica de Alta Especializacion
PM.06. Radioterapia y Medicina Nuclear
PM.07. Especialidades Médicas para la atencion de pacientes oncologicos
PM.08. Medicina Critica i
MACRO PROCESOS DE LOS SERVICIOS DE APOYO PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO ONCOLOGICO
PM.09. Servicio de Radiodiagnostico
PM.10. Servicio de Evaluacion de Tejidos, Células y Fluidos
PM.11. Gestiébn Farmacéutica
PM.12. Gestion del Cuidado al Paciente
PM.13. Atencién del Servicio al Paciente

Procesos de Apoyo®: Siete (07) ]
MACRO PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y DE ASESORIA
PA.01. Sistema de Recursos Humanos
PA.02. Sistema Logistico
PA.03. Sistema Financiero y Contable
PA.04. Sistema de Ingenieria, Mantenimiento de Equipos Biomédicos y Servicios

Generales

PA.05. Administracion de la Tecnologia de la Informacion
PA.06. Sistema de Comunicacion y Transparencia
PA.07. Asesoramiento Juridico

#80n de nivel interno, por eso se asumen de “administracion”.
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Analisis de Indicadores

Al Cuarto Trimestre 2017 se lleg6 al 95% de la meta programada para el afio 2017 en el desarrollo
de las tareas encomendadas; en algunos casos se super6 lo programado para cada trimestre
como es el caso de la elaboracion de proyectos de Directivas Administrativas, ya que de las 02
programadas para el Cuarto trimestre, se elaboraron 7 proyectos debido a los requerimientos de
los usuarios a fin de contribuir a la mejora continua y a la simplificacion administrativa en la
Institucién, de los cuales se aprobaron solo 3 directivas, por circunstancias ajenas a nuestra
competencia.

Durante el Primer trimestre del afio 2018(Enero-Marzo 2018), se aprobaron 03 Directivas
administrativas mediante Resoluciéon Jefatural respectiva.

En Proyectos de Inversion y Cooperacién Externa

A continuacion se detallan las acciones relevantes ejecutadas por la oficina, asi como la
informacion de los principales proyectos de inversion publica y las inversiones elaboradas y
registradas en el Nuevo Sistema de Programacion Multianual y gestion de Inversiones
INVIERTE.pe.

1. Viabilidad del Proyecto de Inversion Pulblica a nivel de Factibilidad: “Mejoramiento y
Ampliacién de la Capacidad de Respuesta en el Tratamiento Ambulatorio del Cancer del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas” coédigo SNIP 143957, el cual se
encontraba en etapa de ejecucion con la elaboracién de Expedientes Técnicos considerandose
uno de los principales logros institucionales con un monto de 279 millones de soles. A
continuacion, se mencionan los principales documentos cursados para el inicio y seguimiento
de la ejecucion del PIP en mencion:

- Mediante el Memorandum N° 349-2014-OGPP/INEN el 01 de Julio del 2014, se sugiere iniciar
la Fase de Inversion en virtud al proyecto declarado viable para lo cual se adjunta el Formato
SNIP N° 09 y el estudio de Inversion a nivel de la Factibilidad, ademas se solicita la
elaboracion del Formato SNIP 15 una vez aprobado el Expediente Técnico.

- Con el Informe N° 031-2015-OPICE-OGPP/INEN el 01 de Octubre del 2015 la Oficina de
Proyectos de Inversion y Cooperacion Externa solicita el Avance de la Ejecucion Fisica y
Financiera de los proyectos de inversion publica al 30 de Setiembre del 2015.

- Mediante el Informe N° 039-2015-OPICE — OGPP/INEN el 25 de Noviembre del 2015, la
Oficina de Proyectos de Inversion y Cooperacion Externa solicita el Avance de la Ejecucion
Fisica y Financiera de los proyectos de inversion publica al 30 de Octubre del 2015.

- Através del Informe N° 042-2015- OPICE-OGPP/INEN de fecha 30 de Diciembre del 2015,
la Oficina de Proyectos de Inversion y Cooperacion Externa solicita el Avance de ejecucion
Fisica y Financiera de los Proyectos de Inversién Publica al 15 de Diciembre 2015.

- Con el Informe N°007-2016-OL-OGA/INEN del 05 de Enero del 2016, la Directora Ejecutiva
de la Oficina de Logistica remite la informacién relacionada al avance financiero del Proyecto.

- Mediante el Memorandum N° 024-2016-OPICE- OGPP/INEN del 02 de Marzo del 2016, la
Oficina de Proyectos de Inversién y Cooperacion Externa solicita el segundo Avance de
ejecucion Fisica y Financiera de los Proyectos de Inversion.

- Con el Memorandum N° 681-2016-OL-OGA/INEN del 18 de Marzo del 2016, la Directora
Ejecutiva de la Oficina de Logistica remite la informacion relacionada al avance financiero del
Proyecto.
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- Con el Informe N°047-2016-OPICE-OGPP/INEN el 23 de Junio del 2016, la Oficina de
Proyectos de Inversion y Cooperacion Externa solicita el informe de variaciones de costos
producto de los procesos de seleccion para la ejecucion del PIP con SNIP N° 143957.

- Con Memorando N° 988-2016-OGA/INEN del 02 de agosto de 2016, la Oficina General de
Administracion remite el informe de variaciones de costos producto de los procesos de
seleccion, informacion que a la fecha se encuentra registrado en el Banco de Proyectos.

- Adicionalmente a ello, la Oficina General de Administracion eleva a la Jefatura Institucional el
Informe N° 392-2016-OGA/INEN, en el cual informa la consistencia entre el estudio definitivo
y el PIP viable. Al respecto, el informe fue remitido a la OGI/MINSA para su evaluacion y
registro en el Banco de Proyectos.

2. Formulacion del proyecto de inversion pablica a nivel de Perfil: “Mejoramiento y Ampliacién
de la Capacidad Resolutiva para el Tratamiento Oncolégico Integral de Pacientes
Pediatricos y Adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN
= Lima, Peru” cédigo SNIP 354540, cuya finalidad es lograr el acceso de la poblacion infantil
y adolescente a la atencion oncolégica integral y especializada con calidad y oportunidad de
atencion LEl perfil se encontraba en levantamiento de observaciones para su aprobacion y
posterior salto a Factibilidad seglin Metodologia anterior del Sistema Nacional de Inversion
publica "SNIP” en la actualidad se encuentra en reformulacion a través de la nueva
metodologia imvierte.pe , el cual se estd desarrollando los documentos correspondientes
(TDRs) para la contratacion de una consultoria para el desarrollo de los estudios detallados
(antes factibilidad) teniendo en el cronograma la viabilidad del Proyecto en el mes de diciembre
del 2018.

3. Formulacién, viabilidad y ejecucion del Proyecto: “Fortalecimiento de la Capacidad de
Diagnéstico y de Gestion de la Informacién del Archivo de Imagenes Médicas en el Dpto.
de Radiodiagnéstico del INEN” cédigo SNIP N° 168098, se encuentra en proceso de cierre.

4. Formulacion, viabilidad, ejecucion y cierre del PIP: “Instalacién del Servicio de Diagnéstico
de Coagulacion en Tiempo Real en las Salas de Operaciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas”, con cédigo SNIP N° 276664, el objetivo del proyecto es
disminuir las complicaciones relacionadas a problemas de coagulacién en las salas de
operacion del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas a través de la adquisicion del
equipo especializado denominado "Tromboelastografo”.

5. Viabilidad, ejecuciéon y cierre del PIP: “Mejoramiento de la Capacidad Resolutiva del
Departamento de Neurocirugia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”,
con codigo SNIP N° 126045, el objetivo de este proyecto es mejorar la capacidad para la
atencion de pacientes en los servicios del departamento de neurocirugia.

6. Ejecucion del PIP: “Recuperacién y Ampliacién de la Capacidad de Atencién del servicio
de Pacientes Inmunodeprimidos — INEN — Pert” cédigo SNIP N° 126045, el objetivo del
proyecto es mejorar la capacidad de la atencién de pacientes Inmunodeprimidos con leucemias
agudas y neutropenias prolongadas en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
Lima, Pert.

7. Formulacion del PIP: “Implementacién del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas de la Macro Region del Centro del Pert”, con cédigo SNIP N° 102124, cuyo
objetivo es implementar una adecuada oferta de servicios de salud oncolbgica en la macro
regién del centro. La ejecucion de este proyecto esta a cargo del Gobierno Regional de Junin.

8. Apoyo técnico en fa formulacion del proyecto a nivel de factibilidad: “Instalacion de un
Ciclotron para producir Radiofarmacos Aplicable al Diagnéstico Oncoldgico
Especializado a través del PET / CT en Ia Ciudad de Lima — Peru”, con cédigo SNIP N°
65729, cuyo objetivo es mejorar el acceso a los radiofarmacos, aplicables al diagnéstico
oncoldgico especializado y de enfermedades crénico degenerativas, en los Centros de
Atencién Oncoldgica de la Red MINSA, el estudio se encuentra a cargo del Instituto Peruano

de Energia Nuclear. g‘;ﬁ i;;%; K
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Apoyo técnico en la formulacion del PIP: “Creacién de los Servicios de Salud
Especializados de Oncologia Integral del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas de la Macro Region Oriente - IREN Oriente, Provincia de Maynas,
Departamento de Loreto” con cédigo SNIP N° 331201, cuyo objetivo es mejorar el acceso a
adecuados servicios de salud oncologica integral de la poblacién de la Macro Region Oriente
del Peru. La formulacion del proyecto se encuentra a cargo del Gobierno Regional de Loreto.

10.Apoyo técnico en la formulacion del PIP: “Ampliacién y Mejoramiento de los Servicios de

Salud Especializada del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas del Sur — IREN
SUR, Distrito Arequipa, Provincia Arequipa, Region Arequipa” con cédigo SNIP N°
336593, cuyo estudio se encuentra en el levantamiento de observaciones a cargo del Gobierno
Regional de Arequipa. El objetivo central del proyecto es ampliar y mejorar la capacidad
resolutiva en la prestacion de los servicios de salud en el Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas del SUR.

11.Apoyo técnico en el proceso de habilitacion del PIP aprobado: “Mejoramiento y Ampliacion

de los Servicios Oncolégicos en el Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas Dr.
Luis Pinillos Ganoza — IREN NORTE” con cédigo SNIP N° 276954, cuyo estudio se
encuentra en actualizacion como requisito previo para la habilitacion y posterior elaboracion de
factibilidad, el mismo que se encuentra a cargo del Gobierno Regional de La Libertad. El
objetivo central del proyecto es reducir la tasa de prevalencia de cancer en la poblacion de la
Macro Regién del Norte del pais.

Documentos de Gestion:

1.

Elaboracion del “Plan Marco de Desarrollo Integral en Inversiones del instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas, Lima- Pert”, el mismo que fue presentado a la OPI/ MINSA
como alternativa al Plan Maestro de Inversiones. El Plan Marco de Desarrollo Integral en
Inversiones se desarrolla como oportunidad para poder articular las acciones del INEN con
los nuevos conceptos de Inversiones en salud, el cual nos permite en forma sencilla y
ejecutiva el desarrollo de las inversiones mostrando la priorizacion de la inversion para el
desarrollo oncolégico en el Pert y el fortalecimiento de su capacidad resolutiva, en el marco
de la modernizacion y la innovacién para el control del cancer en el Pert. La OPI/MINSA ha
evaluado el PMD!l y recomienda que se debera definir en coordinacion con el Ministerio de
Salud la cartera de servicios de alta complejidad oncolégica y la cartera que corresponderia
a los Institutos Regionales de Enfermedades Neoplésicas, en consecuencia, a esta
recomendacion se elaboré y remiti6 al MINSA la propuesta de cartera de servicios
oncolédgicos para los establecimientos de salud segun nivel de complejidad.

En coordinacién con la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios (OIMS) se elaboré el
Plan de Equipamiento del INEN, el cual fue aprobado mediante Resolucion Ministerial N°
147-2016/MINSA. En dicho Plan se determinaron las necesidades de reposicion adicional del
INEN para el afio 2016, a fin de prever el cumplimiento de metas institucionales y, fortalecer
y mejorar la calidad de atencion de las Unidades Productoras de Servicios de Salud — UPSS
especificas mediante la reposicion del equipamiento obsoleto existente, permitiendo la
modernizacion e incorporando tecnologias adecuadas y ecoeficientes.

Participacion en la revision y validacién Norma Técnica Oncolégica para la Organizacion,
Gestion y Prestacién de Preventorios Oncolégicos, la misma que fue aprobada mediante
Resolucién Jefatural N° 554-2014-J/INEN. Esta norma técnica pretende contribuir a disminuir
la morbilidad y mortalidad por cancer, a través de la implementacion y funcionamiento de
Preventorios Oncolégicos a nivel nacional, orientados a lograr un sistema eficiente con
capacidad resolutiva en la promocién, prevenciéon primaria y secundaria, diagnostico y
tratamiento de lesiones pre malignas y malignas.

Participacién en la elaboracion de las Normas Técnicas de Salud: “Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Segundo y Tercer Nivel de
Atencién’, los mismos que fueron aprobados mediante: RM N° 660-2014/MINSA el 01 de
setiembre de 2014 y RM N° 862-2015/MINSA el 29 de diciembre de 2015.
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5. Apoyo y participacion en la elaboracién de los Planes de Equipamiento de los
Establecimientos de salud de las Regiones (afio 2013), en lo que respecta al programa
presupuestal 024: Prevencion y Control del Cancer.

Asistencias Técnicas a los Gobiernos Regionales y Locales y Convenios Institucionales

La Oficina de Proyectos de Inversion y Cooperacion Externa en el marco de sus competencias viene
brindando asistencia técnica de forma sostenida a los Gobiernos Regionales (Hospitales y DIRESA)
y Gobiernos Locales (Municipalidades Provinciales y Distritales).

Asistencia Técnica y Convenios Institucionales para la Implementacion de Unidades Oncoldgicas,
Preventorios Basicos y Especializados.

Estrategia disefiada para el cumplimiento de sus funciones

Las estrategias de intervencion a través de la Elaboracién de Proyectos de Inversion y demas
herramientas de Inversiones se realizan con la metodologia del Sistema de Programacion
Multianual y Gestién de Inversiones INVIERTE.pe, pueden explicarse en cinco componentes, que
tienen el proposito:

1) Prevenir la aparicién y/o detectar a tiempo el cancer

2) Mejorar el acceso y la cobertura de atencion oncolégica integral,

3) Fortalecer la capacidad de oferta de servicios oncolégicos en todo el pais,
4) Promover las buenas practicas de atencién oncologica,

En ese contexto, la Oficina de Proyectos de inversion y Cooperacidn externa del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas , utiliza su Plan de Inversiones y planes de asistencias técnicas
nacionales articulados en funcién de los Programas de Salud, asi como a las Politicas Publicas
Sectoriales y a los instrumentos de gestion administrativa , asi como la asignacion racional y
oportuna de recursos fisicos y financieros, y su uso eficiente; priorizando la cartera de proyectos
desarrollada y presentada en la Programacion Multianual de Inversiones , que se enmarcan al
desarrollo institucional, el cual permita una planificacion de los recursos en el corto, mediano y
largo plazo, garantizando la continuidad de los objetivos institucionales.

La Oficina de Proyectos de articula las acciones del INEN con los nuevos conceptos y
metodologias del nuevo sistema de Inversiones INVIERTE.pe , el cual nos permite en forma
sencilla y ejecutiva el desarrollo de las inversiones mostrando, la priorizacion de la inversion para
el desarrollo oncol6gico en el Pert y el fortalecimiento de sus capacidades resolutivas, en el marco
de la modernizacién y la innovacion para el control del cancer en el Perd, manteniéndose a la
vanguardia del crecimiento estructural como a los cambios e innovaciones tecnolégicas para poder
satisfacer la demanda poblacional para los siguientes arios.

Objetivos y metas establecidas durante la gestion

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), es una institucion pionera en atencion
oncoldgica, cuyo origen se remonta a 1939. Fue creada para proteger, promover, prevenir y
garantizar la atencion integral de pacientes oncoldgicos especialmente de aquellos con escasos
recursos econémicos. En los ultimos afios, el INEN como Organismo Publico Ejecutor, ha asumido
nuevos roles relacionados al control técnico y administrativos de los servicios de salud de
enfermedades neoplésicas a nivel nacional, y al desarrollo de investigacion y docencia,
relacionado a las enfermedades neoplasicas. Estos nuevos roles configuran importantes retos
para la Institucion en los préximos afios, Ei Instituto Nacional de enfermedades Neoplasicas para
alcanzar su nueva visién de conseguir un “Perd libre de cancer avanzado con atencién Oncologica
integral” a través de liderazgo en politicas y acciones de excelencia que promuevan el acceso
universal y equitativo a la prevencion y control del cancer”. En el Marco de su vision que se resume
el abordaje integral en el continuo proceso de la salud desde la prevencion, diagnéstico,
tratamiento, investigacion y docencia especializada para, para seguir mejorando el control de esta

Iy Y,
enfermedad en el Per( en el marco de su misién. Q fﬁ
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Con el D.S. N° 009-2012 SA se declara en interés nacional la Atencién Integral del Cancer y
Mejoramiento del Acceso a los Servicios Oncolégicos en el Perd denominado “Plan Esperanza”
en respuesta a las necesidades de la poblacién que garantiza la atencion integral de pacientes
oncoldgicos, especialmente de aquellos con escasos recursos econémicos consolidados en cinco
componentes, la promocion, prevencion y deteccidon precoz de casos en toda la poblacion, y en
brindar atencién oncoldgica integral, con énfasis en la poblacién pobre y pobre extrema del Per(.

El ambito de aplicacién del plan es a nivel nacional y en todos los subsectores, asi como los
gobiernos regionales y locales, ello implica la implementacion de los servicios oncolégicos con
promocion, prevencion, diagnosticos tempranos, diagnostico definitivo, estadiaje, tratamiento y
cuidados paliativos.

El objetivo es mejorar el acceso a la oferta de servicios en salud en materia de prevencion y control
a la poblacion a nivel nacional con el incremento progresivo y sostenido de la capacidad resolutiva
del subsector publico: recursos humanos capacitados, infraestructura, equipamiento e insumos
entre otros. esto va en concordancia en continuar nuestra visién de “un Peru libre de cancer
avanzado” a través de nuestro liderazgo en politica , acciones de excelencia que promuevan el
acceso universal y equitativo a la prevencion, el control del cancer, y a nuestra mision, de proteger,
promover, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente oncolégico dando prioridad a las
personas con escasos recursos econémicos de esta manera contribuir a lograr las metas y
objetivos trazados dentro del Plan Esperanza.

Oficina Ejecutiva de Proyectos de Inversion y Cooperacion Externa

La Oficina de Proyectos de Inversion y Cooperacion Externa es la encargada de conducir y ejecutar
las actividades del proceso de pre inversién en el marco del Sistema Nacional de Programacion
Multianual y Gestién de inversiones en el INEN y del asesoramiento técnico en el marco de sus
competencias.

A continuacion, se detallan las acciones relevantes ejecutadas por la oficina, asi como la
informaciéon de los principales proyectos de inversion publica y las inversiones elaboradas y
registradas en el Nuevo Sistema de Programacion Multianual y gestion de Inversiones
INVIERTE.pe

Proyectos de Inversion Publica:

1. Apoyo Técnico, Seguimiento y Monitoreo del Proyecto de Inversion Publica a nivel de
Ejecucion de Obra: “Mejoramiento y Ampliacion de la Capacidad de Respuesta en el
Tratamiento Ambulatorio del Cancer del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas” cédigo SNIP 143957, el cual contribuye a mejorar la capacidad y calidad de
atencion, diagnostico y el tratamiento ambulatorio de cancer en el INEN". El PIP incluye los
servicios de cirugia ambulatoria, procedimientos endoscépicos, aplicacion de quimioterapia;
tratamiento paliativo del cancer y rehabilitacidn de pacientes oncologicos a pacientes
previamente programados, para un tipo especial de cirugia de baja complejidad y/o
procedimientos de diagnostico. Este tipo de cirugia permite el rapido retorno del paciente a su
vida normal y disminuye el tiempo de espera de los pacientes para su tratamiento. La cirugia
ambulatoria es conocida también con el nombre de cirugia de dia, cirugia sin ingreso.
Asimismo, en este proyecto se prevera también servicios de un Centro de Deteccion y
Prevencion del Cancer, actualmente se Informa lo Siguiente:
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A nivel de Expediente Técnico:

Técnico

DOCUMENTO DESCRIPCION FECHA ESTADO
Acta de Entrega del Acta de Entrega del Terreno al 96/07/2017 Concluido. Se firma el Acta por entrega del
Terreno Contratista terreno al Contratista.
RJN°284-2017-JINEN | Resolucion Jefatural 03/07/2017 | Concluido. Se da la conformidad a
expediente Técnico
Renovacion de Ampliacion de Concluido. Con recibo 912018 se procedid
Carta N° 1841-CG-0050- | Autorizacion para la ocupacion de 14/07/2017 al pago a la Municipalidad de Surquillo por
2017 la via pablica - Calle Camilo Blas ampliacion por ocupacion de via pablica en
calle Camilo Blas.
o Acceso para Aforo de desaglie . . -
(23511& 7a N® 1841-CG-0049- en buzon ubicado entre Torre y 03/07/2017 g:lnl?\}E'goc'osnel;e:rl;ﬁ:;:dé%%n/\%xéUdal
corredor
Concluido. Con Resolucion de Subgerencia
Carta N° 1841-CG-0029- | Permiso por ocupacion de via 25/04/2017 N® 2923-2017-MML/GTU-SIT la
2017 publica en la Av. Aviacion Municipalidad Metropolitana de Lima
concede el permiso.
Concluido. Con Resolucion 6868-2017-0S-
o Instalacién de Consumidor OR LIMA SUR, OSINERGMIN aprueba el
gg{ t7a N® 1841-CG-0028- Directo de Combustible 17/04/2017 | informe técnico favorable de Modificacion
(OSINERGMIN) N° 284082-M-051-2017, para Consumidor
Directo de Combustibles Liquidos
Respuesta requerimiento
Carta N° 1841-CG-0026- | SEDAPAL - Expediente 17/04/2017 Pendiente. Se ha solicitado el estatus a la
2017 Factibilidad de Servicios de Agua fecha al Contratista
Potable y Alcantarillado
Concluido. Con Resolucion Directoral
Carta N° 1841-CG-0023- — - 0714-17-IPEN/OTAN el IPEN concede la
2017 Licencia de Construccion [PEN 0410472017 Licencia de Construccion para servicio de
Medicina Nuclear
o Lo . . Concluido. La Municipalidad de Surquillo
l\cﬁgg N®47-2017-GDU- }:ég‘encna de Edificacion Modalidad 17/03/2017 | emite dictamen conforme a la especialidad
de Instalaciones Eléctricas
Concluido. Con Resolucion 104-2017-
Carta N° 1841-CG-0014- | Licencia de Edificacion ante la 02/03/2017 GDU/MDS la Municipalidad de Surquillo
2017 Municipalidad de Surquillo emite dictamen conforme a la especialidad
de comunicaciones.
0 Gestion de Estudio de Impacto 02/02/2017 | Concluido. Con Resolucion Directoral
Carta N AT OGR0T | pmbienta (E14) 0373-2017-DSA/DIGESA/SA la DIGESA
(Lic. Tang) aprueba el EIA
Expediente para la obtencién de Concluido. Con Oficio 006-2017/GPMA-
o la "Autorizacion de Tala y/o MDS, la Municipalidad de Surquillo da
Carta N° 1841-G-CG-145 Trasplante de Arboles en Area 19/12/2018 aprobacién de Tala de Arboles en calle
Publica - Calle Camilo Blas Camilo Blas
o Reubicacion de Subestacion Pendiente. El area de Asesoria Juridica
Carta N°1841-G-CG-126 Eléctrica (SSEE) 13102016 1 s gestionando la Servidumbre.
?:2?(2’;3?;‘;?&2;?;2@'&”:: Concluido. Con Carta 136-2016-GDUIMDS
Carta N° 1841-G-CG-125 Consulta ante la Municipalidad de 12/10/16 | la Municipalidad de Surquillo aprueba la
Suraui especialidad de Arquitectura
urquillo
Gestion de Permisos durante Concluido. Con Carta 101-2016-GDU/MDS
Carta N° 1841-G-CG-092 | elaboracién de Expediente 05/09/2016 | la Municipalidad de Surquillo aprueba la

especialidad de Sefializacion (INDECI)

A nivel de Ejecucion de Obra en el afio 2017, fue:
o EI 01.AG0O.2017 EIl Contratista da inicio a los trabajos Fisicos de la obra contratada, se

apertura el Cuaderno de Obra, transcribiendo el Acta de Entrega del Terreno.
o EI01.AGO.2017 El Contratista coloca malla anti polvo adherida al cerco metalico.

o EI01.AGO.2017 El Contratista inicia el campamento de obra.
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o EI03.AG0.2017 se elimina la maleza y desmonte de la zona de obra.

o ElI11.AG0.2017 se gestiona con INEN la futura colocacién de la malla a tierra dentro de la
Cuna Infantil y se coordina con el pabelién de Quimioterapia dar acceso para derivar tuberia
de desaglie.

o ElI12.AG0.2017 Se marcaron 17 plantas para ser reubicadas dentro del INEN.

o EI12.AG0.2017 Se coloca malla anti polvo en el pabelléon de Quimioterapia, a manera de
cerco.

o EI14.AG0O.2017 llega maquina excavadora CAT-330 para demoler edificacion existente en
zona de obra.

o El 15.AG0.2017 inicia Contratista trabajos de demolicién. A la fecha estos trabajos
contintian segun cronograma de avances de construccion.

o A fecha Marzo del 2018 se procedi6 al pago de la 7ma valorizacidon de ejecucion de obra
correspondiente al mes de febrero, quedando pendiente el pago de la valorizacion del mes
de Marzo.

2. Formulacion del proyecto de inversién publica a nivel de Perfil: “Mejoramiento y Ampliacion
de la Capacidad Resolutiva para el Tratamiento Oncolégico Integral de Pacientes
Pediatricos y Adolescentes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN
— Lima, Pert” cédigo SNIP 354540, cuya finalidad es lograr el acceso de la poblacion infantil
y adolescente a la atencién oncolégica integral y especializada con calidad y oportunidad de
atenciéon, tanto en consultorios externos, emergencia, hospitalizacion y servicios
complementarios con una poblacién beneficiaria conformada por los pacientes oncologicos
pediatricos, nifios y adolescentes con edades entre 0 y 17 afios, 11 meses y 29 dias, del pais
que padecen de algun tipo de enfermedad neoplésica. Este Centro Oncologico altamente
especializado para la atencion de nifios (de 0 a 11 afios) y adolescentes (de 12 a 17 afios, 11
meses y 29 dias), contaria con 10 pisos y cuatro sétanos, proveera los servicios de atencion
por emergencia, toma de muestra, trasplante de Medula Osea, sala de operaciones, cuidados
intensivos e intermedios, servicios de hospitalizacion, cuidados paliativos, consultorios
externos, farmacia para dispensacion interna y externa, y servicios complementarios
educativos y ludicos diferenciados para los pacientes hombres, mujeres y por edad,
considerando las caracteristicas particulares de estos tipos de tratamientos. Adicionalmente,
cuenta con un jardin tematico externo en la terraza del décimo piso del edificio. El perfil se
encuentra en levantamiento de observaciones y adecuacion al nuevo Sistema Nacional de
Programacion Multianual y gestion de Inversiones INVIERTE.pe se vienen realizando los
términos de referencia TDR's para la contratacion de una consuitoria para la formulacion del
PIP (antes Factibilidad) para su evaluacion, aprobacion y posterior ejecucion.

3. Seguimiento y Registro de variaciones en Fase de Inversion Nuevo Sistema de Programacion
Multianual y Gestion de Inversiones INVIERTE.pe del Proyecto de Inversion: “Implementacion
del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas de la Macro Regién del Centro del
Pert”, con cédigo SNIP N° 102124, cuyo objetivo es implementar una adecuada oferta de
servicios de salud oncolégica en la macro regién del centro. La ejecucion de este proyecto esta
a cargo del Gobierno Regional de Junin y los registros en la fase de inversion estan a cargo del
INEN.

4. Apoyo técnico en la formulacion del proyecto a nivel de factibilidad: “Instalacion de un
Ciclotrén para producir Radiofarmacos Aplicable al Diagnéstico Oncologico
Especializado a través del PET / CT en la Ciudad de Lima — Perd”, con codigo SNIP N°
65729, cuyo objetivo es mejorar el acceso a los radiofarmacos, aplicables al diagnéstico
oncolégico especializado y de enfermedades cronico degenerativas, en los Centros de
Atencion Oncologica de la Red MINSA, el estudio se encuentra a cargo del Instituto Peruano
de Energia Nuclear.

5. Apoyo técnico en la formulacién del PIP: “Creacién de los Servicios de Salud
Especializados de Oncologia Integral del Instituto Regional de Enfermedades
Neoplasicas de la Macro Region Oriente - IREN Oriente, Provincia de Maynas,
Departamento de Loreto” con cédigo SNIP N° 331201, cuyo objetivo es mejorar el acceso a
adecuados servicios de salud oncoldgica integral de la poblacién de la Macro Regién Oriente
del Peru. La formulacion del proyecto se encuentra a cargo del Gobierno Regional de Loreto.
El costo aproximado del proyecto es de S/. 247, 971,476 soles.
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Inversiones (INVIERTE.pe)

CODIGO INVIERTE: 2381303

REPOSICION DE LOS ASCENSORES DEL EDIFICIO CENTRAL DEL INSTITUTO NACIONAL
DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, LIMA - PERU

Monto de Inversion: S/. 4,900,000.00

El proyecto comprende la instalacion por reposicion de 03 ascensores de tipo ascensor monta
camillas, para transporte de pacientes y personal asistencial comprendidos desde el s6tano hasta
el sétimo piso del edificio central del INEN, la instalacion propiamente de los ascensores, de
acuerdo a la Norma Técnica para Proyectos de Arquitectura Hospitalaria NTS 119.

La instalacion de las cabinas de los ascensores eléctricos sin cuarto de maaquina sera con las
siguientes caracteristicas generales:

a) Paredes de cabina en formica (acero inoxidable)

b) lluminacion mediante tubos fluorescentes protegidos por rejillas
¢) Piso de goma o preparado para colocar marmol o granito

d) Rodapiés y rodatecho en acero inoxidable.

e) Puerta de 02 hojas de apertura lateral o central

f) Pulsadores con braille

CODIGO INVIERTE: 2381326

REHABILITACION ESTRUCTURAL DEL EDIFICIO CENTRAL DEL INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES NEOPLASICAS LIMA PERU

Monto de Inversion: S/.  9,129,607.47

La inversion de Rehabilitacion consiste en el reforzamiento de los médulos cuyos resultados han

sido desfavorables y no cumplen con los requisitos de rigidez, resistencia y ductilidad establecidos

en la norma de disefio sismo resistente y la Norma de concreto armado vigentes en el Perd, NTE

E.030 y NTE E.060 respectivamente En el estudio y ejecucion del reforzamiento estructural se

presentara la mejor alternativa de reforzamiento de cada modulo evaluado.

A. Se debe proceder con la reparacion de juntas de separacion entre alfeizares y columnas de los
maédulos evaluados en especial de las modulos N° 01, N° 02 (Torres) y del modulo N° 16 (Maes
Heller), se recomienda incrementar el ancho de la separacion utilizando equipos de corte de
concreto.

B. Se debe proceder con Ia reparacion de fisuras y grietas en la estructura, para lo cual se
recomienda la inyeccion de aditivos epdxicos a fin de proteger las armaduras contra la
corrosion.

C. Se debe proceder con la reparacion de eflorescencia en los muros de concreto en los médulos
donde se presenta esta patologia, para lo cual se recomienda el uso de productos modernos
en el mercado tales como SikaMur® InjectoCream-100 o equivalente técnico que solucionan
dicho problema.

D. Existen muros de contencion que presentan aceros expuestos, por lo que debe procederse con
su inmediata reparacion a fin de proteger el acero contra la corrosion y evitar que el muro
continte deteriorandose. Para la reparacién se debe apuntalar el muro, picar el concreto
deteriorado y reemplazar el acero expuesto para luego proceder con el relleno con mortero
epodxido.

CODIGO INVIERTE: 2381342
OPTIMIZACION DEL SERVICIO DE COCINA Y COMEDOR HOSPITALARIO DEL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS LIMA PERU.

Monto de Inversién: S/, 10,861,642.74

La intervencion en el servicio de Nutricion consistira en lo siguiente:

a) Adecuacion a las nuevas normativas técnicas de infraestructura y equipamiento existentes y la
implementacion de un nuevo disefio del proceso de produccion de la cocina hospitalaria ef cual
incluira la introduccién de la tecnologia moderna de Linea Fria.

b) Adecuaciones de la infraestructura principalmente en los acabados, en la distribucion de
ambientes bajo el criterio de evitar el cruce de flujos limpios y sucios, y la incorporacién de los
sistemas de seguridad.
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c) Adquisicion del equipamiento con el criterio optimizacién energética del equipamiento e
instalaciones, acorde con los nuevos criterios ecoldgicos y de eficiencia energética,
optimizando los suministros disponibles en el INEN y la valoracion de la vida atil de todos los
equipos.

d) Modernizacion del sistema de transporte de los alimentos los cuales deberan considerarse los
criterios modernos de salvaguarda microbiolégica de las raciones hacia los pacientes y el
sistema de asistencia en cada piso, zona o lugar de estacién y distribucion.

e) Implementacién de la gestion automatizada del control de almacenes y de produccion de
acuerdo a la base de datos de la poblacion de pacientes y de acuerdo a las indicaciones
nutricionales clinicas, el control del personal programado, asi como el control de los suministros
y del equipamiento.

CODIGO INVIERTE: 2381402 ]

OPTIMIZACION DEL AREA FiSICA PARA EL TRATAMIENTO DE LEUCEMIA EN
ADOLESCENTE EN EL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS, LIMA
- PERU

Monto de Inversion: S/. 1,336,160.91

El INEN desea concentrar a los pacientes con Leucemia Linfatica Aguda adolescentes de ambos
sexos en una misma planta. Se ha considerado parte del 3er Piso Oeste, el cual cuenta con una
area de 159 m2 que involucran 4 modulos estructurales (ambientes) donde actualmente funciona
el servicio de UTI, los cuales no cuentan con las condiciones técnicas de para ser considerados
ambientes para pacientes aislados de acuerdo a la norma técnica de salud N°119. Estos
ambientes deben considerar en su interior servicios de bafio (lavabo, inodoro y ducha) asi mismo
deben poseer un sistema de ventilacion de presion negativa con sistema de filtro de alta eficiencia
HEPA (High Efficiency Particulate Air) con renovaciones de aire estandar, sistemas de video
vigilancia y llamada de enfermeras, debido al aislamiento que es sometido el paciente.

Esta intervencién a solicitud del usuario deberia considerar un incremento de 10 a 12 camas
hospitalarias. Sin embargo por las caracteristicas y limitaciones descritas se propone una
intervencién en el servicio de medicina critica con un incremento de cuatro (4) ambientes para
aislados y dos (2) para hospitalizados, es decir un total de 6 camas hospitalarias adicionales. Este
incremento debe considerar también el equipamiento biomédico, de comunicaciones, informatico
y electromecanico para el manejo del sistema de aire, entre otros de acuerdo a la exigencia del
tipo de cuidados de estos pacientes para disminuir el tiempo de recuperacion y evitar las
infecciones intrahospitalarias que podrian suscitarse. Cabe indicar que en las partidas de obra
deben considerar el presupuesto para la mitigaciéon ambiental durante la ejecucion (mitigar polvo,
ruidos, espacio para el traslado provisional, cerramientos) correspondientes a plan de
contingencia.

CODIGO INVIERTE: (Concluido pendiente de Registro en el Banco de Inversiones )
OPTIMIZACION DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS E INTERMEDIOS DEL INEN
Monto de Inversion: S/. 3,930,909.50

La optimizacién del servicio se realizara a través de la remodelacion de los ambientes de UCI y
UT!I con la finalidad de adecuarse a la NTS N° 119-MINSA/DGIEM-V.01 “Infraestructura y
Equipamiento de los Establecimientos de Salud del Tercer Nivel de Atencion”, la remodelacion
tendra las siguientes caracteristicas:

a) Habilitacion del Sistema de climatizacion para los ambientes de pacientes aislados y
hospitalizados.

b) Las Habitaciones individuales se incorporara el sistema de exclusas y servicios higiénicos
individuales.

c) Habilitacion del Sistema de ventilaciéon con sistema de filtro HEPA para los ambientes de
pacientes aislados.

d) Implementacion del sistema de cabeceras de paciente con suministro de tomas de gases,
vacio, comunicaciones entre otros.

e) Adquisicién del equipamiento de las caracteristicas solicitadas segun la NTS N° 119 como
minimo.
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Documentos de Gestion:

1. Se elaboré del PLAN MULTIANUAL DEL INVERSIONES 2019-20121 en el marco del nuevo
el Nuevo Sistema de Programacion Multianual y gestién de Inversiones INVIERTE.pe en cuyo
desarrollo se identifican las Brechas de necesidades del INEN, teniendo como diagnostico y
linea de base el “Plan Marco de Desarrollo Integral en Inversiones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, Lima- Per(”, el cual se desarrolla como oportunidad para poder
articular las acciones del INEN con ios nuevos conceptos de inversiones en salud, el cual nos
permite en forma sencilla y ejecutiva el desarrollo de las inversiones mostrando la priorizacién
de la inversion para el desarrollo oncolégico en el Pert y el fortalecimiento de su capacidad
resolutiva, en el marco de la modernizacion y la innovacién para el control del cancer en el
Pert. Se ha incluido cambios en adaptacion estructural y funcional propuestos en base a un
enfoque sistémico y medular, en donde cada proceso desarrollado se convierte en un sub
sistema de organizacion y gestion, asimismo, se propone modelar la infraestructura del INEN
a través de una estructura espacial, que logre una sinergia y reforzamiento de la capacidades
de atencion e intervencion de la Institucion en su conjunto manteniéndose a la vanguardia del
crecimiento estructural como a los cambios e innovaciones tecnolégicas para poder satisfacer
las demandas de la poblacion para los siguientes arios.

2. En coordinacion con Oficina General de Planeamiento y presupuesto OGPP, la Oficina General
de Administracion OGA y la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios (OIMS) se
desarroll6 el Plan de Equipamiento del INEN, En el cual se determinaron las necesidades de
adquisicion y reposicion de diferentes tipos de Equipos del INEN para el afio 2019-2020-2021
. a fin de prever el cumplimiento de metas institucionales y, fortalecer y mejorar la calidad de
atencion de las Unidades Productoras de Servicios de Salud — UPSS especificas mediante la
adquisicion y reposicién del equipamiento obsoleto existente, permitiendo la modernizacion e
incorporando tecnologias adecuadas y ecoeficientes.

3. Participacion en la Implementacion del Sistema de Gestién del Rendimiento SERVIR 2018, el
cual es una herramienta de gestion del talento humano que se contempla como uno de los
siete subsistemas que compone el Sistema Administrativo de Recursos Humanos del sector
publico de nuestro pais, mediante el cual se busca identificar, reconocer y promover el aporte
de los servidores civiles a los objetivos y metas institucionales. Asimismo, permite evidenciar
las necesidades de capacitacion requeridas por los servidores para mejorar su desempefio de
acuerdo al puesto que ocupan, se realizaron los formatos de fijacion de factores de evaluacién,
fijacion de metas y actualmente estamos en etapa de evaluacion.

1. La prioritaria atencion es el continuar con el presupuesto y financiamiento para la continuidad
del desarrollo de la Obra del “Mejoramiento y Ampliacién de la Capacidad de Respuesta
en el Tratamiento Ambulatorio del Cancer del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas” cédigo SNIP 143957. Asi como prever la asignacion de recursos para
operacion y funcionamiento una vez ingrese a fase de funcionamiento.

2. Financiamiento para la reposicion de los ascensores del edificio central del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas, Lima — Peru cédigo invierte: 2381303
3. Financiamiento para la Rehabilitacion estructural del edificio central del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas Lima Pert codigo invierte: 2381326

4. Financiamiento para la Optimizacion del servicio de cocina y comedor hospitalario del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima Perd” cédigo invierte: 2381342

5. Financiamiento para la Optimizacion del area fisica para el tratamiento de leucemia en

adolescente en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima — Peru codigo
invierte: 2381402
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6. Efectuar el registro de la Optimizacion de la Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios del
INEN y posteriormente gestionar el presupuesto para la ejecucion de la intervencion

7. Concluir con el proceso de implementacion de la Gestion del Rendimiento de SERVIR

8. Fortalecer el equipo de Inversiones en el marco de las nuevas funciones asignadas en el nuevo
sistema INVIERTE .pe

Recursos

¢ Recurso Humano
La Direccion Ejecutiva de la Oficina de Proyectos de Inversion, continta las actividades de la
nueva gestion conformada por profesionales de las siguientes especialidades:
- 01 Economista Director Ejecutivo.
- 01 Economista, especialista en la formulacién de proyectos de inversion.
- 01 Especialista en Equipamiento Biomédico.

» Recursos fisicos
La Direccion Ejecutiva de Proyectos de Inversion de Cooperacion Externa cuenta con una
oficina que comparte con la Direccién Ejecutiva de Organizacion contando con el equipamiento
basico para el desarrollo de sus funciones (Escritorios, Computadoras, Impresoras, Scanner,
Teléfono e Internet, entre otros.)

¢ Recurso financiero
El Presupuesto de la Oficina de Proyectos de Inversion y Cooperacion Externa -OPICE se
encuentra englobado en el Presupuesto de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto,
cuyo monto asciende a S/. 737,004.00 para el afo 2017.

s Recursos Intangibles
Decreto Legislativo N° 1252; decreto legislativo que crea el Sistema Nacional de Programacion
Multianual y Gestién de Inversiones, asi como su reglamento, directivas y metodologias
especificas.
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Estrategia disefiada para el cumplimiento de las funciones

Los objetivos y metas establecidas estan en relacién al Plan Operativo Institucional 2017 y primer
trimestre del 2018, que se articulan con el Plan Estratégico Institucional vigente. Asimismo,
nuestras acciones han estado marcadas en el Manual de Organizacién y Funciones, y el
reglamento de Organizacion y Funciones, asi como en los manuales de Procedimientos de las
areas que lo disponen.

En lo que compete a la Direccion General de la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento. Teniendo como funcion basica prestar apoyo especializado al Diagnéstico y
Tratamiento de las areas asistenciales de nuestra Institucion en los campos especificos de
Anatomia Patologica, Patologia Clinica, Banco De Tejidos Tumorales, Radiologia, Triaje en
Hospitalizacién, Gestién de la Consulta, Nutricion, Evaluacién Socioeconomica, produccion y
dispensacion quimico-farmacéutica y capacitacion en general del recurso humano de las areas
competentes.

Logros obtenidos

» Propuesta y Conformacion del Comité Evaluador de Patologia. (RJ N° 221-2017- J/INEN).

» Propuesta y Conformacién del Comité de Evaluacion de Productos Sanitarios. (RJ N° 323-
2017-J/INEN).

e Conciliacion con el Seguro Integral de Salud (SIS) de la Coordinacion de la Oficina de
Seguros- INEN a través de la Direccién de Apoyo de Servicios al Paciente.

 Conciliacién con el Fondo Intangible Solidario de Salud (FISSAL) de la Coordinacion de la

Oficina de Seguros - INEN a través de la Direccién de Apoyo de Servicios al Paciente.

Capacitacion especializada al recurso humano.

Levantamiento de observaciones y recomendaciones realizadas por la Superintendencia

Nacional de Salud.

Convenio FISSAL 2018.

Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre INEN- E- Health.

Inauguracion de la Farmacia Satelital en el 7m piso (pediatria).

Inauguracién del area administrativa de Hospitalizacion.

Alquiler de almacén externo para la Farmacia Especializada.

Alquiler de almaceén y oficina externa, para uso del personal de la Oficina de Seguros

Implementacion del area de TELESALUD en el INEN.

Desarrollo de Proyecto de mejora de Identificacién Segura del Paciente del INEN

(brazaletes) e Identificacion de Riesgos.

Implementacién y Desarrollo del Plan Cero Colas.

Implementacion y Desarrollo del Plan para mejorar la Calidad de Servicios a la Ciudadania

2018.

* Participacion en la elaboracién de la Guia de Practica Clinica (GPC) y Guias Técnicas de

Enfermeria.

Participacion directa en el monitoreo de la adherencia del lavado de manos.

Recertificacion de 1SO 9001- 2015 del Laboratorio Clinico, para el presente afio.

Ampliacion del horario de atencion en el area de Radiodiagnéstico.

Adquisicion de equipos radiolégicos (01 tomografo y 06 ecdgrafos).

[ N

Pendiente la remodelacién total del Servicio de Nutricion (en proyecto).

Pendiente la remodelacion del Servicio de Archivo de Historias Clinicas (en proyecto).

Pendiente la compra de los 02 ecografos del Departamento de Radiodiagnostico (en proceso).

Pendiente la compra de 01 resonador del Departamento de Radiodiagnéstico (en proceso).

Pendiente la culminacién de tratamiento de pacientes del Servicio Bajo Tarifario Diferenciado

(SBTD) en lo que refiere a pacientes continuadores y pacientes con Seguros Privados que

reciben atencion en nuestra Institucion, en procedimientos que son realizados solamentetem ¢ 14y

nuestra Institucion ya que el SBTD (Clinica) fue cerrado definitivamente. CAR AR
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La Direccion General de Medicina, es el 6rgano encargado de prestar la atencion especializada
en Oncologia Médica, Oncologia Pediatrica, Medicina Critica y Especialidades Médicas de soporte
a los pacientes con enfermedades neoplasicas, en el marco del tratamiento oncolégico integral.
Parte de su mision es tomar acciones y decisiones a efectos de innovacion, actualizacion y
difusién de conocimientos, métodos, técnicas y procedimientos para el diagnodstico y tratamiento
médico oncologico. También se encarga de proponer y participar en la formulacion de las normas
nacionales de manejo multidisciplinario del cancer y de lograr la capacitacion de los recursos
humanos necesarios.

De acuerdo con el MOF actual del 2015, la Organizacién de la Direccién de Medicina se desarrolla
en el siguiente organigrama.

DIRECCION DE MEDICINA
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De acuerdo con el MOF de la Institucién, la direcciéon de medicina tiene asignadas las siguientes
funciones:

a. Proponer a la Jefatura, en coordinacién con la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto,
los lineamientos de politica institucional referidos al ambito de su competencia.

b. Desarrollar programas y actividades de investigacién clinica en el &mbito de su competencia,
segun la politica, normas y objetivos institucionales y en coordinacion con la Direccion de
Control del Cancer.

c. Innovar y actualizar los conocimientos cientificos, metodologias y tecnologias de su
especialidad para la prevencion del riesgo, proteccion del dafio, recuperacion de la salud y
rehabilitacion de las capacidades de las personas en el ambito de su competencia.

d. Innovar y actualizar los conocimientos sobre los productos farmacéuticos y afines, y sobre el
impacto de su utilizacion en el tratamiento de enfermedades neoplasicas.

e. Promover y coordinar la formacién y especializacion de los recursos humanos requeridos para
desarrollar as actividades asistenciales y de investigacion.

f. Proporcionar atencién oncoloégica médica especializada mediante los procedimientos
diagnosticos necesarios y esquemas terapéuticos de quimioterapia, hormonoterapia,
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inmunoterapia, trasplante de médula dsea y otros que se establezcan.

g. Proporcionar atencién médica especializada en las areas de cardiologia, neurologia,
neurofisiologia, neumologia, nefrologia, psiquiatria, gastroenterologia, infectologia,
endocrinologia, medicina paliativa y dolor, rehabilitacion y otras especialidades, que establezca
la Jefatura del INEN y que actiien como soporte del manejo multidisciplinario del paciente
oncolégico.

h. Impulsar y coordinar el tratamiento multidisciplinario del cancer en coordinacién con la Direccion
de Cirugia, Direccion de Radioterapia y la Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y
Tratamiento.

.. Lograr la atencion médica en emergencia, cuidados intensivos y cuidados intermedios.

j. Participar en el disefio y ejecucion de programas educativos y de formacion de recursos
humanos referidos a la especialidad, segun los programas y objetivos institucionales.

k. Realizar programas de prevencién en el &mbito de su competencia, segun los programas y
proyectos institucionales.

I. Formular y proponer, en coordinacién con la Direccion de Control del Céncer, las normas
tecnicas de: oncologia médica, oncologia pediatrica, especialidades médicas de soporte
oncologico y medicina critica; para la formulacion de las normas técnicas de manejo
multidisciplinario de los diferentes tipos de cancer, que deben desarroliar los Comités o
instancias funcionales correspondientes con el fin de proponer las normas y controlar su
aplicacion en el INEN y servicios de salud oncolégicos, de diferentes niveles de atencién y
complejidad a nivel nacional en concordancia con la formalidad prescrita por el Sector.

m. Mantener el control previo, concurrente y posterior en el ambito de su competencia y
especialidades.

n. Las demas funciones que le asigne la Jefatura en el ambito de su competencia.

Caracteristicas generales de las atenciones registras por la DIRMED

Durante el 2017 el numero de atenciones en consulta externa vy emergencia de la Direccion de
Medicina fue de 180,108 atenciones, esto significé una participacion del 39% del total de
atenciones que se realizaron en el INEN (456,753 atenciones). Se evidencia un incremento con
respecto al afio 2012 de 64,830 consultas lo que representa un crecimiento en la capacidad de
atencidn de consulta externa en un 56.23%. (Cuadro)

Grafico
Evolucién anual del nimero de atenciones del INEN y de |a
DIRMED
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Grafico
Comparacion del nimero de atenciones de la DIRMED 2012 Vs 2017

Numero de atenciones DIRMED

La evolucion por trimestre del nimero de atenciones durante el 2017 ha tenido un comportamiento
irregular en comparacion con los respectivos trimestres del 2016, como se puede apreciar en el
grafico, esta irregularidad se debid basicamente a factores externos (Politicos, Economicos y
Laborales).

Grafico
Evolucion trimestral comparativa de atenciones de la DIRMED 2017-2016
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Analizando en detalle la evolucién anual del nimero de atenciones realizadas por los diferentes
departamentos de la DIRMED se puede apreciar que solo dos de los departamentos de (Oncologia
Pediatrica y Emergencia), presentan una variacion de tendencia creciente que ya venian
desarrollando, de estos dos departamentos la variacion mas importante se da en el servicio de

emergencia en donde se aprecia una reduccién de 6,925 atenciones con respecto al afio 2016
(Grafico ).
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Grafico
Evolucién anual del nimero de atenciones de los departamentos de la DIRMED
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En cuanto al nimero de pacientes nuevos atendidos durante el 2017, podemos apreciar en el
Grafico que el departamento de Especialidades Médicas es el que tiene la mayor cantidad de
pacientes registrados como nuevos en el departamento, como consecuencia de su labor de apoyo
a todos los departamentos médicos y quirdrgicos de la institucion, mientras que en los
departamentos de Oncologia Pediatrica y Oncologia Médica, el numero de registros
correspondientes a pacientes nuevos por mes es relativamente estable.

Grafico
Evolucién mensual del niimero de pacientes nuevos atendidos por consulta externa
durante el 2017
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Al comparar el nimero de atenciones a pacientes nuevos registradas durante el 2016 y el 2017,
se aprecia que existe una menor cantidad de pacientes nuevos atendidos en los tres primeros
trimestres del 2017, siendo el Ultimo trimestre el Unico que muestra un crecimiento en términos
Anuales, el numero de atenciones a pacientes nuevos sufrié una reduccion de 1,627 (-7.47%)
atenciones con respecto al 2016. Cuadro.

061198
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Registro trimestral de atencion a pacientes nuevos por los departamentos de la DIRMED
Afo T T2 T3 T4 Total Anual
2016 5,784 5,596 5272 5,124 21,776
2017 5,295 4,850 4,460 5544 20,149
Grafico

Evolucién comparativa trimestral del nimero de pacientes nuevos atendidos por la
DIRMED 2017-2016
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Administracion de Quimioterapia Ambulatoria

La evolucion del nimero de quimioterapias administradas se puede apreciar en los cuadros N° 8
y 8a en donde se representa la evolucion diferenciada de los departamentos oncolégicos y la
evolucion total entre el periodo 2012-2017.

De la simple inspeccion se aprecia un ligero descenso en el nimero de quimioterapias
administradas durante el 2017 (de 67,383 administraciones vs 61,929 = 5,454 administraciones
menos), situacion por causa de las restricciones de tipo temporal en cuanto a insumos e
infraestructura, este ultimo debido a las obras para la ampliacion de la capacidad resolutiva del
INEN: a finales del 2017, el servicio de quimioterapia de adultos viene trabajando de forma
provisional en habitaciones de hospitalizacion habilitadas para continuar con el tratamiento de los
pacientes.

-58-



“ARo del dialogo y la reconciliacién nacional”

Grafico
Evolucién anual del nimero de quimioterapias Evolucién anual del nimero de quimioterapias
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Como se indico linea arriba durante el 2017 se administraron un total de 61,929 quimioterapias a
pacientes pediatricos, adolescentes y adultos, de acuerdo con el cuadro.

Grafico
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Grafico
Evolucién Trimestral del Niimero de Quimioterapias Administradas durante el 2017

T1 T2 T3 T4
# Oncologfa Pediatrica. 4,136 3,723 4,166 4,164
# Oncologia Médica 13,017 11,038 16,150 11,535

Ejecucion de procedimientos especiales en la DIRMED

En la Direccién de Medicina de desarrollan atenciones denominadas Procedimientos Especiales;

los procedimientos registrados como tales son:

¢ Enlos departamentos de Oncologia Médica y oncologia Pediatrica se registran procedimientos
de Médula Osea, Puncién Lumbar y Biopsia de Hueso.

e Por parte del Departamento de Especialidades médicas los procedimientos registrados como
tales son; Gastroscopia, Eco-endoscopia, Pancreato Colangiografia Retrograda,
Endoscépica, Colonoscopia, Proctoscopia y Neumologia

De una comparacion de la evolucion mensual del nimeroc de procedimientos especiales
desarrollados, podemos advertir que durante el 2017 se ha reducido considerablemente el nimero
de estos; reduccion que se ha producido en todos los meses del afio 2017 (Cuadro).

Grafico
Evolucién comparativa mensual de procedimientos especiales 2016-2017
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Estos procedimientos han registrado un comportamiento trimestral durante los aflos mencionados
como el mostrado en el grafico, Cuadro.
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Grafico

Especialidades Médicas

Se puede apreciar que es a partir del segundo trimestre de 2017 que el nimero de procedimientos
especiales del departamento de especialidades médicas se reduce considerablemente, esto
debido al componente de procedimientos realizados en el area de prevencién como consecuencia
de las restricciones ocasionadas por el desarrollo del proyecto de ampliacion de la capacidad
resolutiva del INEN, ademas de otros factores externos (Politicos, Laborales, suministros).

En los otros departamentos también se aprecia una disminucidén ligera del nimero de
procedimientos, también debidos a factores antes mencionados.

Trasplantes de Médula Osea

Dentro de las actividades de trasplante de médula ésea se encuentra la consulta médica
especializada para TAMO, esta consulta ha tenido un desarrollo esperado como se muestra en el
Grafico de la evolucion comparativa 2016-2017, se tiene un crecimiento neto de 460 (22%)
consultas adicionales a las desarrolladas durante el 2016.

Grafico
Evolucion comparativa de las consultas TOTAL de TAMO, 2016 Vs 2017
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La actividad principal del trasplante de Médula Osea es el trasplante propiamente dicho, esta
actividad ha tenido una evolucién positiva a lo largo de ioa afios, como se puede apreciar el grafico

evolutivo del nimero de trasplantes ejecutados en el INEN por la DIRMED.

Grafico
Nuimero de Trasplantes de Médula Efectuados
- 55
39 7 o
28 MWW’”‘% a
18
o
2012 2013 2014 2015 2016 2017

E! detalle del tipo de trasplante, asi como el niumero ejecutado se aprecia en el Cuadro:

Tipo de Trasplante

2012
Trim.4 4 4
2013
Trim.1 1 2 3
Trim.2 1 4 5
Trim.3 2 2
Trim.4 3 5 8
2014
Trim.1 1 6 7
Trim.2 4 5 9
Trim.3 S 2 7
Trim.4 3 2 5
2015
Trim. 1 2 5 7
Trim.2 4 6 10
Trim.3 1 4 5
Trim.4 8 9 17
2016
Trim.1 S 9 14
Trim.2 9 8 17
Trim.3 10 14 24
Trim.4 8 6 1 15
2017
Trim.1 10 5 1 16
Trim.2 S 12 17
Trim.3 5 11 16
Trim.4 3 17 20
Total general 88 143 2 228
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Tele Quimioterapia

e L I
de QT por telemedicina admitidos en ar
el programa
2016 ene 20 8 1
2016 feb 15 10 2
2016 mar 18 12 2
2016 abr 22 12 0
2016 may 25 14 2
2016 jun 22 16 2
2016 jul 21 11 17 1
2016 ago 22 16 18 1
2016 sep 15 13 19 1
2016 oct 13 12 23 5
2016 nov 16 20 25 13
2016 dic 7 10 7 7
2017 ene 12 12 31 10
2017 feb 24 19 36 18
2017 mar 24 19 37 19
2017 abr 14 10 37 8
2017 may 28 10 39 7
2017 jun 22 12 40 1
2017 jul 16 17 42 10
2017 ago 9 8 43 6
2017 sep 19 15 45 13
2017 oct 13 10 48 10
2017 nov 20 18 49 18
2017 dic 17 14 50 14

Se observa que el nimero de sesiones y evoluciones 2016 - 2017 se ha mantenido relativamente
estable; y con respecto al nimero de pacientes admitidos se ha incrementado sustancialmente.

Resumen Ejecutivo: 01 de enero a 02 de abril de 2018

Con datos obtenidos del sistema de informacion del INEN podemos indicar:

Durante el periodo comprendido desde enero 2018 al 26 de marzo de 2018:

* Se realizaron 44,061 atenciones de consulta externa de las cuales 20,555 (47%) correspondieron
al Departamento de Oncologia Médica; 3,396 (8%) atenciones al Departamento de Oncologia

Pediatrica y 17,381(39%) atenciones al Departamento de Especialidades Médicas, el
Departamento de Medicina Critica contribuyo al total con 2,729 (6%) atenciones.
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Atenciones de la DIRMED entre el 1 de Enero y el 26 de Marzo 2018

Oncologia Medica

# Oncologia

3,396

8% 2,729 Pediatrica
- 6% ' Especialidades
Médicas

# Medicina Critica

meDwmammmm&mﬁmeQQWNw%mMmm

Composicion Mensual de las Atenciones de la DIRMED

ENE FEB MAR

ler Trimestre (al 26 de Marz "18)

* Oncologia Medica mOncologia Pedidtrica s Especialidades Médicas - Medicina Critica

meDw%a@%w%mm%mmmBmmmeMMmf

Realizando un analisis comparativo de la evolucién trimestral del nimero de atenciones de consulta
externa realizadas por la DIRMED entre los afios 2016, 2017 y 2018; podemos observar que el
comportamiento atribuido a la primera etapa del presente afio es similar al nimero de atenciones
presentadas en el 2016.

Cabe indicar que desde el cuarto trimestre de 2017 las atenciones médicas se ven restringidas debido
diversas obras de infraestructura y acondicionamiento, las mismas que restringen la capacidad
resolutiva de la consulta externa y de otros servicios.
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Evolucion trimestral comparativa de atenciones de la DIRMED 2017-2016
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Durante el periodo analizado se han realizado 15 trasplantes de médula 6sea, 10 del tipo alogénico
(8 pacientes adultos y 2 pediatricos) y 5 del tipo autélogo.

Consolidando el tratamiento de pacientes tributarios de trasplante de médula 6sea se han
realizado durante esta primera parte del afio 622 consultas (515 pacientes adultos y 107 pacientes
pediatricos)

Durante esta etapa se han realizado 13,301 aplicaciones de quimioterapia (9,793 aplicaciones
adultos, 3,506 pediatricos), sobre el particular hay que indicar que el servicio de quimioterapia de
adultos se encuentra atendiendo en un area de contingencia por trabajos que impiden la utilizacién
de sus ambientes regulares, esto esta restringiendo Ia capacidad de atencién y aumentando los
tiempos de espera.

Se han realizado 2778 procedimientos especiales en los departamentos de Oncologia Médica y
Oncologia Pediatrica (Medulas Oseas, Punciones Lumbares y Biopsias de Hueso)

Procedimientos Especiales de Oncologia Médica

224 228

# Médula Osea
#@ Puncion Lumbar

‘ Biopsia de Hueso

ENE FEB MAR
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Procedimientos Especiales de Oncologia Pediatrica

518

Oncologia Médica
m Médula Osea

Punciéon Lumbar

ENE FEB MAR

» Durante los primeros tres meses del 2018 el programa de Quimioterapia Satelital ha desarrollado
las actividades descritas en el cuadro siguiente; es bueno comentar que el nimero de pacientes
admitidos al programa antes mencionado asciende a 56 pacientes desde su creacion, tambien hay
que acotar que durante este periodo se desarrollé una huelga regional lo que influyé
negativamente en el desarrollo de las actividades programadas en el proyecto.

ene 15 15 15
feb 18 18 18
mar 14 14 14

Aspectos que influenciaron en los resultados

Debemos resaltar el apoyo recibido de parte de los Jefes de Departamento, quienes bajo una mirada
critica participan de una evaluacién continua de los procesos, incorporando mejoras a los mismos y
contribuyen en la mejora continua de los procesos

Se contintia con el aumento a la adherencia al tratamiento por parte de los pacientes, esto debido
al mayor acceso a los servicios de salud y sobre todo al tratamiento médico.

Durante este trimestre se han estado realizando labores de acondicionamiento en varios servicios,
lo que ha ocasionado un descenso en la oferta de servicios.
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DEPARTAMENTO DE RADIOTERAPIA LOGROS:

El Departamento de Radioterapia desde su creacion ha desarrollado cambios continuos con la
finalidad de estar a la vanguardia con las técnicas modernas. En los tltimos afios se ha obtenido
grandes logros tanto en la infraestructura, tecnologia, académica y capacitaciones continuas del
personal.

También se ha generado y actualizado costos y tarifas de diversos procedimientos en coordinacién
con la Unidad de Costos y el SIS.

* EQUIPOS DE RADIOTERAPIA EXTERNA

El INEN y el Departamento de Radioterapia han realizado un gran cambio tecnolégico con la
adquisicion de modernos equipos de ultima generacion en el area de Teleterapia, Braquiterapia
y Fisica Médica.

Entre los equipos de teleterapia tenemos: 03 aceleradores lineales y 01 equipos de Cobalto 60
con tecnologia digital con los que se pueden realizar tratamientos en 3D, IMRT, VMAT. En base
a nuestros avances y la experiencia de nuestros especialistas, se han iniciado los
procedimientos de radiocirugia, proximamente.

Cabe senalar, que el 80% de los pacientes con cancer en algtin momento de su enfermedad
recibiran radioterapia.

Un equipo de radioterapia puede atender hasta 5 pacientes por hora, y dependiendo de la
cantidad de personal entrenado y especializado, podriamos llegar a beneficiar a muchos
pacientes.

Se administra tratamientos desde las 7:00 a.m. hasta las 7:00 a.m del dia siguiente con la
implementacion de guardias nocturnas desde el mes de abril del 2016, actualmente con 4
maquinas que atienden en conjunto a 500 pacientes por dia, de los cuales un poco mas de la
mitad son con intento curativo y otro 40% son con criterio paliativo.

En proceso la adecuacion de los bunkers para la instalacion de los dos nuevos equipos
adquiridos de alta tecnologia (Aceleradores Lineales). Cuyo proceso de instalacion culminaria
a finales de julio del 2018 dada su alta complejidad. Se ha realizado la donacién de una Unidad
de Cobaltoterapia al IREN SUR como también un Simulador Convencional y al Hospital
Regional de Lambayeque la segunda Unidad de Cobaltoterapia (este Gltimo en tramite).

* EQUIPO IRRADIADOR DE HEMOCOMPONENTES

Actualmente el primer equipo en el pais para irradiacién de hemocomponentes de tecnologia
alemana se encuentra en funcionamiento desde junio del 2017, instalado en un ambiente
adecuado y que cuenta con las Licencias de Operacion respectivas y cumple con las
condiciones de seguridad segin normativa vigente.

Se capacitd a grupos de radioncologos, fisicos médicos y tecnélogos médicos, incluido el Oficial
de Proteccion Radioldgica.

Se ha incrementado en el primer trimestre del 2018 el nimero de irradiaciones de componentes
sanguineos a 789, en relacion al afio al primer trimestre del afo anterior favoreciendo el

tratamiento de soporte de un nimero considerable de pacientes oncolégicos incluidos aquellos
sometidos a trasplante autélogo de médula ésea.

0giida
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BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA DE DOSIS (iridio-192 y Cobalto-60)

Estos procedimientos en dos unidades de braquiterapia involucran la participacion de un equipo
multidisciplinario altamente especializado conformado por el Medico Radioncélogo, fisicos
médicos, tecndlogos médicos, enfermeras, técnicos de enfermeria y auxiliares asistenciales
que permiten un adecuado tratamiento para aproximadamente 10 pacientes diarios,
constituyéndose en un servicio de alta demanda, principalmente de patologia ginecoldgica
(cancer de cérvix) pero también con atenciones miscelédneas como braquiterapia en cancer de
préstata, esofago, etc.

Se ha incrementado en el primer trimestre del 2018 el nimero de aplicaciones de braquiterapia
385, en relacion al afio al primer trimestre del afio anterior.

SALA DE PLANIFICACION

En el marco de las innovaciones integrales en esta area se han adquirido equipos de Fisica
Médica de alta tecnologia para el control de calidad y dosimetria de tratamientos de alta
precision (3D-CRT, IMRT, IGRT, RADIOCIRUGIA, TBI, SBRT).

Sala de Planeamiento. - Contamos con modernos equipos de dosimetria y calibracion. En
funcionamiento existe ahora mayor nimero de terminales para los sistemas de planificacion en
técnicas avanzadas: 3D, IMRT, VMAT etc. las cuales se desarrolian en plataforma MOSAIQ
con sistema de planeamiento Moénaco y XIO.

En el primer trimestre 2018 se han realizado 879 planificaciones en técnicas avanzadas 3D,
IMRT, VMAT y DMLC, etc., las cuales han permitido tratamientos mas precisos, oportunos y
con menores secuelas.

TEM SIMULADOR

En el primer trimestre del 2018 aumento de las TEM Simulaciones 700, en relacion al primer
trimestre del afio anterior.

RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA

En el primer trimestre 2018 se ha incrementado el numero de aplicaciones de Radioterapia
Intraoperatoria 19 aplicaciones en relacion al primer trimestre del afio anterior.

Es pertinente indicar que estas innovaciones con una nueva plataforma tecnologica y
capacitacién continua de su recurso humano, ubican al INEN a nivel de los centros de
Radioterapia altamente calificados en el plano regional.

1. Cumplir con el cronograma de:

a.
b.

C.

Puesta en marcha de los nuevos Aceleradores Lineales de acuerdo al tiempo proyectado.
Adquisicion de garantias de mantenimiento pendientes para el TEM Simulador PHILLIPS Iy
Aceleradores Lineales con cuatro afios de vida Gtil (en proceso).

Mejora y ampliacién de areas de consultorio, espera, biblioteca y zona administrativa esta
ultima en el 2do piso del departamento de Radioterapia.

LOGROS Y RESULTADOS DESTACADOS - DEPARTAMENTO DE MEDICINA NUCLEAR

LOG

ROS:

Disminucién significativa en el tiempo de espera para la atencion de los pacientes de dos
semanas a dos dias, asi como la entrega de los resultados.

Se redisefié el informe y la impresion de los estudios gammagréficos, permitiendo su archivo en
la historia clinica electrénica facilitando la atencioén de los pacientes en consultorios externos de
jos diferentes departamentos.
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=  Segestiono que el servicio de Imagenes ingresara al sistema de la red Institucional, lograndose
que los resultados estén disponibles en cada consultorio.

=  Se continua con la digitalizacion de las imagenes gammagraficas en el sistema PACS para
evitar el acumulo de impresiones en los archivos y acceso inmediato para las visualizaciones
de imagenes.

*  Uso del monitor de radiaciones que sirve para deteccién de contaminacion de superficie y
exposicion en areas de trabajo y monitoreo de pacientes radiactivos.

*  Evaluacion interna y externa de aspectos de radioproteccion en el ambiente de trabajo con
refuerzo al personal tecnélogo involucrado.

ESTADO SITUACIONAL AL INICIO DE LA GESTION

Durante este periodo (01/01/2017 al 26/03/2017) se presentaron retos y desafios que el
departamento de Medicina Nuclear tuvo que enfrentar y superar, debido a la suspension de
operaciones por problemas ocasionados en la distribucién intermitente de material radioactivo por
parte de nuestro proveedor el Instituto Peruano de Energia Nuclear.

ESTRATEGIA DISENADA PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS FUNCIONES

Se han desarrollados diversas estrategias para el cumplimiento de las funciones enumeradas a
continuacioéon:

a. Implementacién y gestion de una base de datos documentarios.

b.  Reasignacion de funciones del personal administrativo, a fin de optimizar el trabajo.

c.  Actualizacion de costos y tarifas de diversos procedimientos gamma graficos en coordinacion
con la Unidad de Costos y el SIS.

d.  Mejorar el recojo y sistematizacién de la informacion estadistica

e.  Reuniones Técnicas para fortalecer las competencias del personal del Departamento.

f.  Reprogramacion de turnos de atencion de acuerdo a disponibilidad de material radioactivo por
parte del proveedor.

OBJETIVOS Y METAS ESTABLECIDAS POR FUNCION

Los resultados que se presentan a continuacion resultan del reporte correspondiente a este periodo,
se analizan en relacion a la meta trazada para el primer trimestre del 2018.

Objetivo General 1: Disminuir la mortalidad por céncer en la poblacion peruana.

Dentro de los 5 tipos de cancer que ocasionan el mayor cancer de muertes a nivel nacional, los
estudios de Gammagrafia ésea estan incluidos dentro del diagnéstico, estadiaje y seguimiento de
estas enfermedades.

Se realizaron en este periodo 1,600 estudios de gammagrafia 6sea. Asimismo 198 procedimientos
y localizacion del ganglio centinela para pacientes con cancer de Mama contribuyendo a tratamientos
mas selectivos y especializados.

Objetivo General 2: Promover y/o desarrollar la docencia e investigacion en materia oncologica a
nivel nacional.

En este objetivo se logr6 la participacion de médicos staff y médicos residentes en diferentes
actividades de la especialidad siendo la principal de ellas el desarrollo del segundo afio de Ia
especialidad de Medicina Nuclear en convenio con la UPCH con residentes de plazas cautivas de
Piura y Cuzco, contribuyendo a la disponibilidad del recurso humano especializado en esta area del
diagnostico y tratamiento.

Cursos dictados y/o participaciones:

* Actualizacion en Biopsia radioguiada del ganglio centinela y Cancer de Tiroides, organizado por
el Hospital Regional de Lambayeque - 2018

» Congreso Internacional en Patologia Tiroidea y Paratiroidea - Arequipa 2018

<
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Objetivo General 4: Mejorar el Sistema de Salud del INEN con enfoque en resultados.

- 69 -

Lo
A



e

“Ano del dialogo y la reconciliacién nacional”

En este objetivo se cumplieron el 100% de las metas.
Se continua con el uso de la base de datos documentario, lo cual permitira contar con el acervo
documentario digita del Dpto.

Se realiz6 el inventario de riesgos del Departamento de Medicina Nuclear y a partir de alli se viene
desarrollando y actualizando la matriz de Riesgos para el Departamento.

RESULTADOS OBTENIDOS AL FINAL DE LA GESTION

1. Durante el mes de enero hasta la actualidad el nimero de atenciones de la Direccion de MN llego
a 566 estudios y 19 tratamientos un promedio de atencién mensual de 140 atenciones por mes.

2. Actualmente en funcionamiento y bajo normativa vigente viene funcionando el ambiente de
contingencia dentro del proyecto “Mejoramiento y ampliacion de la capacidad de respuesta en el
tratamiento ambulatorio del cancer en el INEN, Lima - Per(”, conocido también como “Hospital
de Dia".

3. Se realizo el contrato por el Servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo mensual de los
equipos de SPECT por un periodo de 2 afios.

4. Se realizo la convocatoria para adquisicion anual de Tecnecio 99m

5. Se tramito la compra de un monitor de radiaciéon segln las especificaciones de la normativa
vigente.

6. Se programo en el Plan de Desarrollo de las Personas para el servicio del estado las actividades
de capacitacidn y actualizacién del personal asistencial, residentes INEN y personal
administrativo.

7. Programacién de Actividades académicas.

1. Revision de los planos de la infraestructura de los nuevos ambientes de Medicina Nuclear, asi
como del equipamiento, en coordinacién con OIMS, Direccién General de Radioterapia y el
Consorcio [talo Peruano a fin de lograr un Departamento con equipamiento de vanguardia y
respetando la normativa vigente nacional.

2. Falta personal asistencial para correcto funcionamiento del departamento de Medicina Nuclear.
El 09 de abril caduca el Anexo del Acuerdo Especifico entre el INEN/IPEN, y siendo que la
respuesta de! IPEN ante la solicitud de prérroga fue considerar el apoyo de cada trabajador
durante un dia a la semana, se requiere la contratacién urgente de dos (02) médicos nucleares
quienes reemplazarian al personal IPEN que nos apoyé durante estos afios , a fin de no afectar
la operatividad del Departamento, el cumplimiento de las metas del Plan Estratégico
Institucional, Plan Operativo Institucional y principalmente la oportunidad en la atencion de los

pacientes.

3. Problemas técnicos y logisticos con el Instituto Peruano de Energia Nuclear que retrasan la
atencion en pacientes que requieren terapia ablativa con yodo131: Adquirir el Yodo 131 (en
capsulas), en cual tiene mayores ventajas de proteccion radiolégica al paciente y al personal,
menos complicaciones secundarias al paciente y disminuye considerablemente el numero de
desechos radiactivos al medio ambiente, actualmente en proceso por la Oficina de Logistica.

* RECURSOS HUMANOS

La Direccion General de Radioterapia tiene a su cargo: 01 Administrador en Fisica Médica, 01
Asistente Ejecutiva, 01 Técnico Administrativo, 01 Digitador, 01 Secretaria y 02 Directores
Ejecutivos de las Unidades Organicas Dpto. de Radioterapia y Dpto. de Medicina Nuclear (06
servidores) como son:

* Departamento de Radioterapia cuenta con 14 Médicos asistentes, 15 Medicos residentes,
47 Tecndlogo Médicos, 15 Fisicos médicos, 07 Enfermeras, 08 Técnicas de Enfermeras, 10
trabajadores de servicios generales, 06 Digitadoras, 01 Secretaria y 01 Asistente Ejecutiva
(124 servidores).

=70 -




“Ano del dialogo y la reconciliacién nacional”

Debilidades

a
b.

oo

e

Adquisicion de equipos sin un plan de mantenimiento preventivo.
Falta de Especialista en Equipos Biomédicos (Manipulacion de equipos por personal asistencial
no autorizado)
Demora en la adquisicién de equipos e instrumental quirdrgicos.
Demora del para proveer insumos para tratamiento gx
Sobrecarga de atencion ambulatoria (citas demoradas para consultas de resultados e
interconsultas
Cuello de botella para los servicios auxiliares (Radiodiagnéstico).
Lista de espera para hospitalizacion.
Desabastecimiento de farmacia de sala de operaciones.
Reducido nimero de trabajos de investigacién y produccion cientifica en revistas nacionales e
internacionales.
No existe un programa de capacitacién, entrenamiento para médicos asistentes ( por falta de
presupuesto).
Falta de capacitacion al personal administrativo.
No acceso a la biblioteca virtual.
- No hay un sistema informatico integrado de consulta externa que permita gestionar las citas
para los diferentes servicios o departamentos asistenciales.

Situacion Actual de los Recursos Humanos: Médicos Asistentes

Condicidén Nombrados Contratados Terceros
TOTAL
Departamento Médicos |administrativas | Médicos|Administrativos} Médicos | Administrativos
DIRECCION DE CIRUGIA 1 1 2 o o] 4
ABDOMEN 3 1 3 1 0 0 11
CABEZA Y CUELLO 8 1 6 ] 3 0 15
Cabeza y Cuello & i 2 o o [+] 9
Estomatologia 1 o 3 ) o 2] a
Oftalmologla 1 o 1 o [+] ) 2
GINECOLOGIA s o 1 1 0 o 10
MAMAS Y TM BLANDOS | 10 1 1 2 o 0 14
TORAX 4 o 2 1 a o 7
NEUROCIRUGIA 3 [+] 1 1 1 o] &
[UROLOGIA 7 Q 1 1 o 0 2
ANESTESIOLOGIA. 15 2 10 3 1 0 30
ESPECIALIDADES S o ° R . o N
QUIRURGICAS
Cir. Pigstica y Rec 3 0 0 o o o 3
Ortopedia Onc. 2 [ ] [o] 1 0 3
TOTAL 66 5 25 i3 3 ] 112
Infraestructura Actual
AREA DE
N° de N° de
Departamento . OFICINAS INVESTIGACI
Consultorios Camas
ON
ABDOMEN 10 1 1 35
CABEZA Y 12 1 18
CUELLO
GINECOLOGIA 6 1 12
MAMASY T3
i 20
BLANDOS 8 1
TORAX 3 1 12
NEUROCIRUGIA 3 1 13
UROLOGIA 4 1 18
ESPECIALIDADES 4 1 6
QUIRURGICAS
ANESTESIOLOGIA 2 1 0
TOTAL 52 9 2 134
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Mapa del Centro Quirtirgico
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» Departamento de Medicina Nuclear cuenta con 05 Médicos asistentes, 04 Tecnélogos, 01
Fisico médico, 01 Ingeniero Electrénico, 02 personal Administrativo, 02 Digitadoras y 01
Asistente Ejecutiva (16 servidores).

* Nombramiento de dos médicos especialistas en Medicina Nuclear, dependientes del INEN,
mejorando los protocolos de atencién al paciente.

* Nombramiento de dos (03) Tecnélogos Médicos y un (01) personal administrativo.

ACADEMICOS
DESARROLLO DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS Y DE ENTRENAMIENTO

La formacion de los residentes en radioterapia obedece a una escuela reconocida en el paisyenla
region basada en intensa actividad académica la cual esta programada en forma diaria y que se
complementa con la actividad asistencial de alta complejidad del departamento. La formacién
académica, a lo largo de los afios, ha presentado cambios de manera gradual, en relacién a la
docencia, por lo que para el afio 2018 estara vigente una versién unica del Programa de residentado
meédico de ambas universidades (UPCH, UPSMP) en radioterapia que establece una serie de
principios y metodologia mediante una educacion tutorial. Asimismo, continia la Escuela de
Excelencia en Radioterapia que ha ganado un gran prestigio internacional y que ha servido para
consolidar redes de trabajo e intercambio cientifico con paises de América Latina (Colombia, Cuba,
El Salvador, Nicaragua, Guatemala, Panama, etc.)

INVESTIGACION

En esta area se destaca la importancia de publicar articulos de la especialidad como aporte cientifico
del departamento en revistas de renombre nacional e internacional.

oo
[SEN
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La Direccién de Cirugia es el Organo que depende de la Jefatura Institucional, encargada de
prestar la atencién médico quirtirgica a pacientes con neoplasias en el marco del diagnostico y
tratamiento multidisciplinario del cancer; de lograr la innovacion, creacion, actualizacion y difusion
de los conocimientos, métodos, técnicas y procedimientos de diagndstico, tratamiento
rehabilitacion y seguimiento, de proponer y participar en la formulacion de las normas nacionales
de manejo multidisciplinario del cancer y de lograr la formacion y capacitacion de los recursos
humanos necesarios.

Objetivos Funcionales Generales

Los objetivos funcionales generales asignados a la Direccion de Cirugia son los siguientes:

a.

b.

Proponer a la Jefatura, en coordinacién con la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto,
los lineamientos de politica institucional referidos al ambito de su competencia.

Realizar el diagnostico, tratamiento principalmente quirdrgico, rehabilitacién y seguimiento de
las neoplasias, en el marco del manejo multidisciplinario del cancer.

Impulsar y coordinar el tratamiento multidisciplinario del cancer en coordinacion con la Direccion
de Medicina, la Direccion de Radioterapia y la Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico
y Tratamiento.

Mantener el funcionamiento del Centro Quirtrgico y prestar atencion en Anestesia, Analgesia
y Reanimacién para las intervenciones quirdrgicas programadas.

Desarrollar programas y actividades de investigacion clinica en el ambito de su competencia,
segun la politica, normas y objetivos institucionales y en coordinacion con la Direccion de
Control del Cancer.

Innovar y actualizar permanentemente, los conocimientos cientificos, metodologicos y
tecnolégicos de su especialidad para la prevencion del riesgo, proteccion del dafio,
recuperacion de la salud, reconstruccién y rehabilitacion de las capacidades de las personas
en el ambito de su competencia.

Proponer, apoyar y coordinar la difusién del conocimiento cientifico y tecnoldgico actualizado
Innovar y actualizar los conocimientos sobre los productos farmaceéuticos y afines, y sobre el
impacto de su utilizacién en el tratamiento de enfermedades neopléasicas.

Promover y coordinar la formacion y especializacion de los recursos humanos requeridos para
desarrollar las actividades asistenciales y de investigacion.

Participar en el disefio y ejecucion de programas educativos de formacion y capacitacion de
recursos humanos referidos a la especialidad en coordinacién con el Departamento de
Educacion, requeridos para desarrollar las actividades asistenciales y de investigacion, de
acuerdo a las necesidades del sector salud y los objetivos institucionales.

Realizar programas de prevenciéon en el ambito de su competencia, segln los programas y
proyectos institucionales.

Formular y proponer, en coordinacién con la Direccién de Control del Cancer, las normas
técnicas de las especialidades que desarrollen los Comités o instancias funcionales
correspondientes, en el marco del manejo multidisciplinario de los diferentes tipos de cancer,
para su aplicacién a nivel nacional, en concordancia con la formalidad prescrita por el Sector.

m. Mantener el control previo, concurrente y posterior en el ambito de su competencia.

Fortalezas y Debilidades

Fortalezas

a.
b.
c.

Personal Médico altamente especializado.

Personal Médico y de Enfermeria comprometido

Innovacién de técnicas quirtrgicas ( Cirugia laparoscoépica, transanal, de puerto Unico, RT
intraoperatoria)

. Tecnologia de vanguardia

» Microscopio pentacabezal quirtrgico microcirugia CyC y Neurocirugia
»« Equipo Laser de CO2 para CyC y Térax

» Ecdgrafo intraoperatorio para cirugia abierta y laparoscopica

= CUSA

»  Maquinas de Anestesia

-T2 -
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Sala 1-10 En uso 8 salas. Finalizadas Puertas fallan

2 inoperativas Equipamiento
incompleto
Corredor perimétrico  Uso restringido Finalizado Mala iluminacién.

Cables externos

Recuperacion Acondicionado Finalizado Pendiente
construccion de
almacény cuarto de

guardia.

SSHH En uso Finalizado-Entregado

Clinica de Dia Funciona en area del 3er  Finalizado Cuenta con 6 camas

piso

Vestidor H/M En uso Finalizado-Entregado  Lockers de libre
disponibitidad

Ascensor Material Operativo Reparado

Esteril

Montacargas Servicio Operativo Finalizado

Montacargas En uso Reparado

Patologia

Estado Actual de los Equipos Del Centro Quirdrgico

Maquina Anestesia Ohmeda Aysys 7 INEN Operativa

Maquina Anestesia Ohmeda Advance 1 INEN Operativa

Maguina Anestesia Maquet 2 INEN Operativa 1 galén cables

Electrocauterio Covidien 9 INEN Operativo En garantia

Electrocauterio Erbe 1 INEN Operativo No se usa

Sellador bipolar Covidien 8 INEN Operativo Software actual

Sellador armdnico Ethicon 1 INEN Qperativo

Sellador arménico Ethicon 1 Demo Operativo Retirado por
proveedor

Coagulador de Argén Valleylab 1 INEN Operativo Faltan insumos

Radiofrecuencia Valleylab 1 INEN Inoperativo Malogrado x afios

Ecdografo intra op Aloka 1 INEN Operativo En desuso

Ecégrafo intra op BKMedical 2 INEN Operativo Abdomen/Anestesia

Ecdégrafo superficie Sonosite 1 INEN Operativo Torax

Ecografo superficie Honda 1 INEN Operativo Torax

Aspirador US Misonix 1 INEN Operativo Falta pieza de mano
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Notas destacadas.

El 16 de enero se inaugurd la obra de adecuacién fisica en la unidad de recuperacion post
quirtrgica. El moderno ambiente hospitalario cuenta con 18 camas, de las cuales 12 estan
destinadas para la recuperacién inmediata post anestésico y 6 de ellas seran utilizadas para el

cuidado post quirdrgica.

Educacion

1. Reuniones clinicas multidisciplinarias
El departamento de Cirugia de Abdomen realizé una reunién clinico plenario el 10 de marzo del

2018.

2. Cirugias en Vivo
Cirugia en vivo transmitida desde sala de operaciones hacia el auditorio o sala de conferencias

para los medicos asistentes, residentes e internos.
Se realizé 1 transmisién de cirugia en vivo el 24 de marzo.

DUDDENOPANGREATOTECTOMIA

Abordaje iniclal de fa arteria
meseniérica superior

CIRUGIA EN VIVO

Auditorio Principal v
Sala de Gper

ciones delt

fodalidad virtual bttpsy//zoom us//E8139103 26

SABADO 24 DE MARZO
De 8:00 2 12:00 horas £
S
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Produccion | Trimestre 2018

1. Consuiltas externas (datos hasta el 26 de marzo 2018).
Hubo una reduccién del 15.2% en comparacion con el primer trimestre del 2017.

CUADRO COMPARATIVO ENTRE LAS CONSULTAS | TRIMESTRE 2017 VS | TRIMESTRE

2018 POR DEPARTAMENTO

DEPARTAMENTO 1 TRIM 2017 | | TRIM 2018 | %VARIACION
ABDOMEN 3301 2992 -9.4
CABEZA Y CUELLO 6250 2795 -55.3
GINECOLOGIA 8625 8459 -1.9
MAMAS Y TJ BLANDOS 5784 5124 -11.4
TORAX 1501 1327 -11.6
NEUROCIRUGIA 1356 1409 3.9
UROLOGIA 4741 4563 -3.8
ORTOPEDIA ONCOLOGICA 851 791 -7.1
CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 763 669 12.3

-1.9%
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2. Cirugia Mayor (datos hasta el 26 de marzo 2018).

CUADRO COMPARATIVO ENTRE LAS CIRUGIAS MAYORES | TRIMESTRE 2017 VS
| TRIMESTRE 2018 POR DEPARTAMENTO

DEPARTAMENTO I TRIM 2017 | 1 TRIM 2018 |%VARIACION
ABDOMEN 222 254 14.4
CABEZA Y CUELLO 330 270 -18.2
GINECOLOGIA 279 279 0.0
MAMAS Y T) BLANDOS 289 256 -11.4
TORAX 78 58 -25.6
NEUROCIRUGIA 85 87 2.4
UROLOGIA 244 190 -22.1
ORTOPEDIA ONCOLOGICA 63 62 -1.6
CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 34 16 -52.9
TOTAL 1624 1472 -9.4

% -11.4%

#2017 |
w2018 |

Fuente: SISINEN 2017-2018

3. Cirugia Menor (datos hasta el 26 de marzo 2018).

CUADRO COMPARATIVO ENTRE LAS CIRUGIAS MENORES | TRIMESTRE 2017 VS
| TRIMESTRE 2018 POR DEPARTAMENTO

DEPARTAMENTO I TRIM 2017 | 1 TRIM 2018 |%VARIACION
ABDOMEN 24 4 -83.3
CABEZAY CUELLO 382 340 -11.0
GINECOLOGIA 59 60 1.7
MAMAS Y TM BLANDOS 163 157 -3.7
TORAX 157 6 -96.2
UROLOGIA 43 22 -48.8
ORTOPEDIA ONCOLOGICA 2 6 200.0
CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 78 42 -46.2
TOTAL CIR. MENOR 908 637 -29.8
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~11%

Nro. de Grugias

#2017
w2018

Fuente: SISINEN 2017-2018

4. Endoscopias (datos hasta el 26 de marzo 2018).

CUADRO COMPARATIVO ENTRE LAS ENDOSCOPIAS | TRIMESTRE 2017 VS | TRIMESTRE
2018 POR DEPARTAMENTO
DEPARTAMENTO | TRIM 2017 I TRIM 2018 {% VARIACION
GINECOLOGIA:Histeroscopia 3 13 333.3
TORAX: Broncoscopia : 32 6 -81.3
URLOGIA: Cisto-Uretrocistoscopia 314 251 -20.1
TOTAL ENDOSCOPIAS 349 226

Fuente: SISINEN 2017-2018

5. Cirugias Canceladas | Trimestre 2018 (datos hasta el 26 de marzo 2018)
La meta establecida del porcentaje de cirugias canceladas es menor o igual al 10% del total de
cirugias programadas. El porcentaje de cirugias canceladas en el primer trimestre 2018 fue del

11.3%.

DEPARTAMENTO PROGRAMADAS | CANCELADAS |% CANCELACION

ABDOMEN 207 25 12.1

CABEZA Y CUELLO 263 30 11.4

GINECOLOGIA 117 22 18.8

MAMAS Y T BLANDOS 261 10 3.8

TORAX 61 5 8.2

NEUROCIRUGIA 88 21 23.9

UROLOGIA 169 5 3.0

ORTOPEDIA ONCOLOGICA 11 17 154.5 PR
CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRUCTIVA 3 16.7 : @ @ 4 l toY¢}
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]
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S

AEDOMEN CABEIA ¥ QURLLO GRECOLOGIA MAMASYY
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Fuente: SISINEN 2018
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Estructura Organica

La Direccion de Control del Cancer, es una Direccién General de Linea, para contribuir al logro
de sus objetivos funcionales, esta conformado por 5 Departamentos:

» Departamento de Promocién de la Salud, Prevencién y Control Nacional del Cancer
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios

Departamento de Epidemiologia y Estadistica

Departamento de Investigacién

Departamento de Educacion

Aspectos Normativos

En el afio 2011, se aprueba el PEI 2011-2015, mediante Resolucion Jefatural N° 260-201 1-J-INEN,
se indica la "estrategia genérica que seguira el INEN en los préximos 5 afios, para alcanzar su
vision de conseguir un “Pert libre de céncer avanzado” a través de liderazgo en politicas y
acciones de excelencia que promuevan el acceso universal y equitativo a la prevencion y control
del cancer. Este PEI rigi6 hasta el afio 2016, para diciembre de ese afio se aprueba el Plan
Estratégico Institucional del 2017- 2021, mediante Resolucion Jefatural N° 507-2016 del 30 de
diciembre 2016.

En el aflo 2011 en la Ley N° 29626, Ley de Presupuesto del Sector Publico Fiscal de ese afio
incorpora el Programa Presupuestal de Prevencién y Control del Cancer.

Leyes que aprobaron el presupuesto de los Programas Presupuestales, entre los mas
importantes el Programa Presupuestal de Prevencién y Control del cancer:

e Ley N° 30372, Ley de Presupuesto del Sector Publico Fiscal 2016.
¢ Ley N° 30518, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2017
* Ley N° 30693, Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2018

Decreto Legislativo N° 1305. Transferencia del INEN al MINSA y su Derogatoria.

En el afio 2016, mediante el Decreto Legislativo N° 1305, aprobado el 29 de diciembre de 2016,
en cuyo articulo 3, numeral 3.1, decreta la incorporacién del INEN como organo desconcentrado
del MINSA.

Asimismo, con Resolucion Ministerial N° 009-2017/MINSA, aprobada el 09 de enero de 2017,
dispone “el inicio del proceso de transferencia de bienes, recursos, acervo documentario, derechos
y obligaciones del INEN al MINSA", conforméndose una Comision de Transferencia.

Y posteriormente mediante la Ley N° 30545, del 10 de marzo de 2017 se derogo el Decreto
Legislativo 1305 y Restituye al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas la condicion de
Organismo Publico Ejecutor.

En el afo 2017, se conforma el Comité de Gestion de Programas Presupuestales, mediante RJ N°
193-2017-J7INEN, posteriormente con RJ N° 223-2017-J/INEN se designa a la Lic. Miriam Salazar
como coordinadora Técnica de Programas Presupuestales.

Ademas, con la RJ N° 640-2017-J/INEN, el 13 de diciembre de 2017, se formaliza la conformacion
del “Comité del Convenio de Gestién MINSA — INEN” con la finalidad de determinar los indicadores
de desempefio y compromiso de mejora, proponer ajustes y negociaciones a los indicadores,
analisis de la evaluacion del cumplimiento de logros esperados sefialados en las fichas técnicas y
participar en las decisiones para la 6ptima realizacion de las actividades que correspondan a los
indicadores de mejora de los convenios de gestion MINSA — INEN.
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Aspectos Epidemioldgicos

Tasa de Mortalidad General, segtin GLOBOCAN.

De acuerdo a GLOBOCAN 2008 y 2012, se tienen un descenso en la data de ambos periodos en
la Tasa de Mortalidad general por cancer de estémago (3.48), seguido de la TMG por cancer de
cuello uterino (3.19) y el cancer de mama (1.46). En cuanto al incremento de la TMG del afio 2012
respecto al afio 2008, tenemos que el cancer de pulmén se ha incrementado en una TMG 3.03
seguido del cancer de préstata con una TMG de 2.37.

Grafico
Tasa de Mortalidad General por cancer en ambos sexos
GLOBOCAN: Tasa de Mortalidad General por cancer
2008vs 2012
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Fuente: Globocan 2008 y 2012

Registro poblacional de cancer en Lima Metropolitana 2010- 2012

En el Perl se observa un proceso de fransicién en la piramide poblacional en relacion al
incremento de la esperanza de vida, concordante con el incremento de la incidencia y mortalidad
por cancer.

Grafico
Poblacion del Pera: Aio 2011

18935356 13882288

K 3]

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

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

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

Grafico
Mortalidad por Cancer - los Sitios de Cancer mas frecuentes 2010-2012
Hombres / Males Mujsres / Famdes

1896 g

2012
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Lint 7o Hodg. /7 Mo R
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Fuente: Registro de Cancer de Lima Metropolitana 2010 -2012.

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

Cancer de Estomago

Cancer de Pulmon

Cancer de Prostata

Cancer de Mama

Cancer de Colon

e & o o o

1.1 Estrategia disefiada para el cumplimiento de sus funciones
En este contexto, se plantearon las siguientes estrategias

a) Movilizacién social focalizada para la prevencién de los canceres

b) En descentralizacion de los servicios oncolégicos

c) Alianzas estratégicas para las acciones colaborativas y efectivas

d) En la Transferencia de conocimientos, es importante impulsar la capacitacioén, a través de las
Escuelas de Excelencia, replicando la transmisién de conocimiento en las regiones, para la
transferencia de conocimientos a los profesionales de los lugares mas alejados. Importante
también focalizar a las regiones segtn sus Indices de Vulnerabilidad al Cancer.

e) Mejoramiento del sistema de informacién a través del RCBP
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f) Mejoramiento del proceso Gestion a través del Monitoreo, seguimiento y evaluacion. La
importancia del seguimiento radica en asegurar la sostenibilidad de las acciones de inversion

en equipamiento y capacitacion que se realiza en las diferentes regiones o sedes.

g) Innovacion en técnicas y procedimientos de deteccion y tratamiento del cancer.
h

) Generacion de evidencias cientificas y estudios investigacion en materia de cancer

1.2 Objetivos y metas establecidas en el inicio de la gestion

La Direccién de Control de Cancer elaboro la Evaluaciéon de su Plan de Gestion / Administrativa

2017 con fecha 26 de enero de 2018, en el cual se detallan los siguientes objetivos:

OG 1: Incrementar el acceso a servicios preventivos y de deteccion temprana.

ACTIVIDAD

UM

CONSOLIDADO ANUAL. 2017

PROGRAMADO

EJECUTADO

AVANCE

Poblacién informada y sensibilizada
sobre las medidas de prevencion y
control del cancer de cérvix, de mama,
gastrico, de préstata y de pulman por
medios de comunicacion masivos

Persona

595,500

736,000

124%

Poblacidon informada y sensibilizada
sobre las medidas de prevencion y
control del cancer de cérvix, de mama,
gastrico, de préstata y de pulmén a
través de medios de comunicacion
alternativos

Persona

86,928

113,145

130%

Mujer tamizada en cancer de cuello
uterino

Persona

13,473

11,821

88%

Personas con consejeria en la
prevencion del cancer de: colon y
recto, higado, leucemia, linfoma, piel y
otros

Persona

3,975

3,647

92%

Personas con evaluacién médica
preventiva de cancer de: colon y recto,
higado, leucemia, linfoma, piel y otros

Persona

4,242

7,513

177%

Mujeres con citologia anormal con
colposcopia

Persona

2,008

2,074

103%

Mujeres con citologia anormal con
examen de crioterapia o cono leep

Persona

315

325

103%

Mujeres mayores de 18 afios con
consejeria en cancer de cérvix

Persona

4,747

4,872

103%

Mujeres mayores de 18 afios con
consejeria en cancer de mama

Persona

4,373

4,182

96%

Mujeres de 40 a 65 afos con
mamografia bilateral

Persona

2,814

2,666

95%

Personas con consejeria en la
prevencion del cancer gastrico

Persona

2,779

2,383

86%

Varones mayores de 18 afios con
consejeria en la prevencion del cancer
de préstata

Persona

1,664

1,639

98%

Varones de 50 a 70 afios con examen
de tacto prostatico por via rectal

Persona

1,041

942

90%

Varones de 50 a 70 afios con dosaje
de PSA

Persona

937

960

102%
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Poblacién en edad laboral con
consejeria en prevencion de Cancer | Persona 2,750 2,434 89%
de Pulmén

Personas de 45 a 65 afios con
Endoscopia Digestiva Alta

Persona 401 401 100%

Producto: Poblacién informada y sensibilizada en el cuidado de la salud del cancer de cérvix, de
mama, gastrico, de prostata y de pulmén (3044194):

Total Alcance Afio 2017 124%

Las actividades realizadas por medios masivos y alternativos alcanzaron buenos resultados para el afio
2017, que incluyeron diversas estrategias de comunicacién alternativa (intramurales y extramurales) como
movilizacién social, animaciones socioculturales, publicidad y distribucion de materiales informativos.

Producto: Mujer tamizada en Cancer de Cuello Uterino (3000004):
Total Alcance Ao 2017: 88%

Producto: Personas con evaluacién médica preventiva de Cancer de: Colon y Recto, Higado,
Leucemia, Linfoma, Piel y otros (3000364):
Total Alcance Afio 2017: 177%

Producto: Mujeres con citologia anormal con Colposcopia (3000424):
Total Alcance Afio 2017 103%

Producto: Mujeres con citologia anormal con Examen de Crioterapia o Cono Leep (3000425):
Total Alcance Afio 2017: 103%

Producto: Personas con consejeria en la prevencion del Cancer de: Colon y Recto, Higado,
Leucemia, Linfoma, Piel y otros (3000363):
Total Alcance Afio 2017: 92%

Producto: Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en Cancer de Cérvix (3044195): Total
Alcance Afio 2017 - 103%

Producto: Mujeres mayores de 18 afios con consejeria en Cancer de Mama (3044197):

Total Alcance Afo 2017: 96%

Producto: Personas con consejeria en la prevencién del Cancer Gastrico (3044199):
Total Alcance Afio 2017: 86%

Producto: Varones mayores de 18 aiios con consejeria en la prevencion del Cancer de Préstata
(3044200):
Total Alcance Afio 2017: 98%

Producto: Poblacién en edad laboral con consejeria en prevencion de Cancer de Pulmén
(3044204):
Total Alcance Afo 2017: 89%

Producto: Varones de 50 a 70 afios con examen de tacto prostatico por via rectal (3044201):
Total Alcance Afio 2017: 90%

Producto: Varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA (3044202):
Total Alcance Afo 2017: 102%

Producto: Personas de 45 a 65 afios con Endoscopia Digestiva Alta (3045112):

<
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OE 3: Promover la docencia e investigacion en materia oncolégica a nivel nacional.

CONSOLIDADO ANUAL 2017
ACTIVIDAD Um
PROGRAMADO | EJECUTADO | AVANCE
Autorizacién vy aprobacion  de
estudios de investigacion en materia | Investigacion 113 132 117%
oncolégica
s Supervisibn y monitoreo de
estudi_os de i'n\./estigacién en Informe D) 5 100%
materia oncolégica, aprobados
y autorizados
e Gestion y apoyo a |la
generacion de publicaciones Informe 2 2 100%
en investigacién oncoldgica
e Gestionar la publicacion de
estudios cientificos en el
campo de la investigacion Informe 3 3 100%
oncolégica en revistas y/o
publicaciones indexadas
e Fortalecer el registro de
informacion de investigadores
y/o instituciones publicas o Informe 5 5 100%
privadas dedicadas a Ia
investigacion oncoldgica
Investigacion epidemioldgica Investigacién 100%
J Aseso_na .,metodologuca en Informe 4 4 100%
Investigacion.
e Seleccion de pacientes de la
base de datos %el INEN. Informe 4 4 100%
. As,eson'a en muestreo Informe 4 4 100%
métodos estadisticos.
Producto: Investigacion y Desarrollo - Total (5000913.05):
Total Alcance Afio 2017: 117%
CONSOLIDADO ANUAL 2017
ACTIVIDAD UM
PROGRAMADO | EJECUTADO AVANCE
Capacitacion y perfeccionamiento Persona 9,884 12,395 125%
. Dszyl)sétamento de Promocién de la | Persona 1492 2133 143%
e Departamento de Educacion Persona 8116 9956 123%
+ Departamento de Investigacién Persona 218 268 123%
¢ Departamento de Epidemiologia | Persona 58 38 66%

Producto: Capacitacién y Perfeccionamiento (5000538):

Total Alcance Afic 2017: 125%
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OE 4: Fortalecer el rol rector del Instituto a nivel nacional.
ACTIVIDAD Um CONSOLIDADO ANUAL 2017

PROGRAMADO | EJECUTADO AVANCE

Desarrollo de Normas y Guias Técnica o
en prevencion y control del cancer Norma 16 10 63%
OE 5: Mejorar los sistemas administrativos y de soporte técnico del INEN.

ACTIVIDAD Um CONSOLIDADO ANUAL 2017

PROGRAMADO | EJECUTADO AVANCE

Monitoreo, supervision, evaluacion y

0,
control (DICON) Informe 30 31 103%
Monitoreo, Evaluacion y Control de los
servicios oncolégicos (Dpto. | Informe 47 60 128%

Normatividad)

Producto: Monitoreo, supervisién, evaluaciéon y control (5004441):
Total Alcance Afio 2017: 118%

En lo referente al POl 2017 se puede afirmar que los resultados fueron favorables para el cumplimiento de
los objetivos estratégicos en esta Direccion.

La Direcci6n de Control de Cancer, presento la evaluacién del Plan Estratégico Institucional 2017 — 2021
del INEN el 08 de marzo del presente afio, desarroliandose actividades para cumplir los siguientes
objetivos:
a) OE 1. Reducir la mortalidad por cancer en las neoplasias mas frecuentes (cuello uterino,
mama, préstata, pulmén, estémago) en la poblacién peruana
b) OE 2: Promover la participacion responsable de la sociedad organizada en el cuidado de la
salud de la poblacion, fortaleciendo acciones colaborativas preventivo promocionales en el
continuo proceso salud enfermedad en materia oncolégica.
c) OE 3: Promover la mejora de la calidad de los servicios oncoldgicos a nivel nacional con el
desarrollo de la normatividad y la informacion estadistica y epidemiologica
d) OE 4: impulsar el desarrollo de la investigacién y la educacion en materia oncoloégica a nivel
nacional
e) OE 5: Mantener y mejorar los procesos estratégicos, de soporte institucional y sistema de
calidad en el INEN
fy  OE 6: Mejorar la implementacion del sistema de gestién ante emergencias y desastres en el
INEN

Cuadro N° 1: Objetivos Estratégicos Institucionales e Indicadores 2017 - 2021

Departamentos
Objetivos Estratégicos Indicadores 2017 — 2021 Responsables
Institucionales Para la DICON
OE 1. Reducir la mortalidad por e Tasa bruta de mortalidad de Departamento de
cancer en las neoplasias mas cancer de cuello uterino Epidemiplogia
frecuentes (cuello uterino, mama, e Tasa bruta de mortalidad de Estadistica del
prostata, pulmén, estémago) en la cancer de mama 4 cancer
poblacion peruana o Tgsa bruta de’ mortalidad de
cancer de pulmén
e Tasa bruta de mortalidad de
cancer de prostata P
001134

o o Tasa bruta de mortalidad de
SEEIRN cancer de estémago

v,
v
-~
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OE 2: Promover la participacion
responsable de la sociedad
organizada en el cuidado de la
salud de la poblacién, fortaleciendo
acciones colaborativas preventivo
promocionales en el continuo
proceso salud enfermedad en
materia oncoldgica.

OE 3: Promover la mejora de la
calidad de los servicios oncologicos
a nivel nacional con el desarrollo de
la normatividad y la informacién
estadistica y epidemioldgica.

OE 4: impulsar el desarrollo de la
investigacion y la educacion en
materia oncoldgica a nivel nacional.

OE 5: Mantener y mejorar los
procesos estratégicos, de soporte
institucional y sistema de calidad en
el INEN

OE 6: Mejorar la implementacion
del sistema de gestion ante
emergencias y desastres en el
INEN

Porcentaje de pacientes nuevos
con cancer de cuello uterino en
el INEN con diagndstico vy
estadio confirmado registrados
en el periodo

Porcentaje de pacientes nuevos
con cancer de mama en el INEN
con diagnostico y estadio
confirmado registrados en el
periodo

Porcentaje de personas de 15 a
59 arios de edad gque consideran
que el cancer es prevenible,
segun sexo y regién natural

Numero de normas técnicas
aprobadas para la prevencion y
atencidn oncolégica integral de
los principales tipos de cancer

Porcentaje de poblacidn cubierta
por un registro de cancer con
base pablacional

Numero de profesionales de la
salud capacitados en materia
oncoldgica
Numero de ftrabajos de
investigacion oncolégica
publicadas en revistas ylo
publicaciones indexadas

Certificacion 1SO 2008 aprobada

No aplica a esta Direccién

Departamento de
Epidemiologia y
Estadistica del
cancer /
Departamento

Promocion de la

salud, prevencion vy
control del cancer.

Departamento de
Normatividad,

Calidad y Control
Nacional de Servicios

Oncoldgicos /

Departamento de
Epidemiologia y
Estadistica
Departamento de
Educacién
Departamento de
Investigacion
Departamento de
Normatividad,

Calidad y Control
Nacional de Servicios
Oncoldgicos

No aplica a esta
Direccién

Cuadro N° 2: Acciones estratégicas 2017 — 2021 e indicadores

Acciones estratégicas de

Indicadores 2017 —

Objetivos 2021
la DICON Para la DICON
OE 1. Reducir la AE1.1. Atencibn e Tasa bruta de
mortalidad por céncer en oncolégica integral a los incidencia de
las = neoplasias mas pacientes con lo§ 10 cancer de cuello
frecuentes (cuellp ~ fpos ~ de  cancer uterino
priorizados en el

- 88 -

Departamentos
Responsables
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uterino, mama, préstata,
pulmén, estébmago) en la
poblacién peruana

OE 2: Promover la
participacion

responsable  de la
sociedad organizada en
el cuidado de la salud de
la poblacién,
fortaleciendo  acciones
colaborativas preventivo
promocionales en el
continuo proceso salud
enfermedad en materia
oncolédgica.

Programa Presupuestal
024 Prevencién y
Control del Cancer.
AE1.2. Atencién
oncologica integral a los
pacientes con canceres
presupuestados en
APNOP: renal, huesos,
maligna germinal,
sistema nervioso
central, tejidos blandos,
retinoblastona.

AE2.1. Informacién vy
sensibilizacién
permanente a la

poblacion sobre estilos
de vida saludables vy
deteccién temprana del
cancer con estrategias
comunicacionales.

AE2.2. Acciones
colaborativas continuas
con la participacion
responsable de |Ia
sociedad organizadas
para realizar actividades
tendentes a la

prevencion, promocioén y
diagnostico temprano.
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eTasa bruta de
incidencia de
cancer de mama
e Tasa bruta de
incidencia de
cancer de pulmén
eTasa bruta de
incidencia de
cancer de prostata
eTasa bruta de
incidencia de
cancer de
estémago

» Productividad
hora meédico en
consulta externa

* Porcentaje de
Ocupacién de
cama

¢ Porcentaje de

mujeres de 30 a 59

afios que se han

realizado

Papanicolaou en

los ultimos 36

meses, segun area

de residencia,
region natural vy
departamento

¢ Porcentaje de
mujeres de 30 a 59
afios que se han
realizado un
examen clinico de
mamas en ios
Gltimos 12 meses,

segun darea de
residencia, region
natural y
departamento

s Porcentaje de

personas de 40 a 59
afos que se han

realizado un
chequeo  general
para descartar

algun tipo de cancer
en los ultimos 24
meses, segln area

de residencia,
region natural vy
departamento

« Porcentaje de

personas de mas de
15 afios que fuman
diariamente -

Departamento

Promocién de Ia
salud, prevencion vy
control del cancer
/Departamento de
Epidemiologia y

Estadistica del
cancer
fpe g,
Sellde



OE 3: Promover Ila
mejora de la calidad de
los servicios oncoldgicos
a nivel nacional con el
desarrollo de la
normatividad y la
informacion estadistica y
epidemiolégica.

OE 4: Impuisar el
desarrolio de la
investigacion y la

educacién en materia
oncolégica a  nivel
nacional.

AE3.1. Desarrollo vy
actualizacion
permanente de las
normas técnicas de los
principales tipos de
cancer.

AE3.2. Implementacion
y promocion de los
registros del Cancer
(Asistencia Técnica): de
base poblacional y
hospitalario en el INEN y
en los Institutos
Regionales del cancer
AE3.3. Asistencia
Técnica para garantizar
adecuada atenciéon en
los servicios
oncolégicos a nivel
nacional.

AE4.1. Fortalecimiento
de las capacidades vy
competencias del
personal de salud con
énfasis en los
profesionales de Ia
salud para el control del
cancer optimizando la
oferta de profesionales
especializados en
oncologia

especialidades afines a
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Prevencion y
Control del Cancer,
segin area de
residencia, region
natural y
departamento

Porcentaje de

personas de mas de
15 afios de edad
que en los ultimos
30 dias
consumieron
alguna bebida
alcohdlica, segun
area de residencia,
region natural y
departamento.
Numero de visitas
de asistencia
técnica, monitoreo
y supervision de la

implementacion
de Servicios
Oncologicos

% de Normas
Técnicas
elaboradas y
difundidas
Namero de
Registros de

Cancer de base
poblacional en los
Institutos

Regionales de

cancer y
hospitales
designados
implementados
Numero de

profesionales
egresados de la
residencia

Departamento de
Normatividad,
Calidad y Control
Nacional de
Servicios
Oncoldgicos

Departamento de
Epidemiologia y
Estadistica

Departamento de
Educacién
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la prevencién y control
del cancer.
AE4.2.  Programacion,

) . = ¢ Numero de
ejecucién y promocion

profesionales Departamento de

de Ia_ investigqci_én en capacitados  en Investigacién
materia oncoldgica vy recursos e
publicacién del instrumentos para
conocimiento generado la docencia e
para el control del investigacion
cancer en el INEN con g
proyeccion a  nivel
nacional.
2.4. Resultados obtenidos de la gestiéon enero a marzo 2018
Seguimiento y evaluacion del Plan Operativo Institucional 2018
Se detalla el avance de las actividades de los productos asignados a la fecha
OG 1: Incrementar el acceso a servicios preventivos y de deteccién temprana.
ACTIVIDAD UM META - | TRIMESTRE 2018
PROGRAMADO | EJECUTADO AVANCE
Persona con consejeria para la o
prevencion y control del cancer Persona 3,910 2,882 4%
Mupr tamizada en cancer de cuelio Persona 2875 2228 78%
uterino
Persona tamizada en cancer de mama Persona 1,046 1773 169%
Persona tamizada para deteccion de o
otros canceres prevalentes Persona 2,030 1127 56%
Persona atendida con lesiones
premalignas de cuello uterino - Persona 04 03 75%
Ablacion
Persona atendida con lesiones
premalignas de cuello uterino - Persona 94 70 75%
Escision

OE 3: Promover la docencia e investigacién en materia oncoldgica a nivel nacional.
ACTIVIDAD um META - | TRIMESTRE 2018

PROGRAMAD | EJECUTAD AVANCE
O O

Autorizacion y aprobacion de
estudios de investigacion en Investigacion 25 28 12%
materia oncolégica

e Revisibn y estudios de

investigacion en materia | Investigacion 25 28 112%
oncologica

e Autorizacién y aprobacion de
estudios de investigacion en | Investigacion 25 28 112%

materia oncolégica
* Gestion y apoyo a la generacién
de publicaciones en Informe 01 01 100%
investigacién oncologica
¢ Gestionar la publicaciéon de
PSSR estudios cientificos en el campo Informe 01 01 100%
¢ de la investigacién oncoldgica
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en revistas y/o publicaciones
indexadas
e Fortalecer el registro de
informaciéon de investigadores
y/lo instituciones publicas o Informe 01 01 100%
privadas dedicadas a Ila
investigacién oncoldgica
» Gestionar la subvencion
econdmica para el desarrollo de Informe 04 01 25%
la investigacion en oncologia
Investigacion y desarrollo Inves;:gacm 05 05 100%
¢ Investigacion epidemiologica Investigacion 03 03 100%
e Asesoria metodologica en
investigacion. Informe 01 01 100%
e Seleccién de pacientes de la o
base de datos del INEN. Informe o1 o1 100%
e Asesoria en muestreo y o
métodos estadisticos. Informe 01 01 100%
ACTIVIDAD UM META - | TRIMESTRE 2018
PROGRAMADO | EJECUTADO AVANCE
Capacitacion y perfeccionamiento Persona 2,518 1,626 65%
+ Departamento de Promocion de Persona 100 0 0%
la Salud
» Departamento de Educacion Persona 2,336 1,496 64%
s Departamento de Investigacion Persona 50 100 200%
e Departamento de Epidemiologia | Persona 32 30 94%
OE 4: Fortalecer el rol rector del Instituto a nivel nacional.
ACTIVIDAD um META - | TRIMESTRE 2018
PROGRAMADO | EJECUTADO AVANCE
Desarrollo de Normas y Guias Técnica o
en prevencién y control del cancer Normas 08 00 0%
OE 5: Mejorar los sistemas administrativos y de soporte técnico del INEN.
ACTIVIDAD uUm META - | TRIMESTRE 2018
PROGRAMADO | EJECUTADO AVANCE
Monitoreo, supervision, evaluacién y o
control (DICON) informe 09 09 100%
Monitoreo, Evaluacion y Control de los
servicios oncoldgicos (Dpto. Informe 12 15 125%
Normatividad)
Monitoreo, supervision, evaluacién y o
control (Dpto. Epidemiologia) Informe 02 02 100%
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2.5.Logros de la gestion

» Seguimiento a los indicadores del Convenio MINSA — INEN 2017 con los ponderados y logros
esperados enmarcados en la Resolucion Jefatural N°640-2017-J/INEN.

» El Registro de Cancer de Base Poblacional de Lima Metropolitana 2010-2012, elaborado por el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN), ha sido incluido por segunda vez en la
historia del pais, la prestigiosa publicacion “Incidencia de Cancer en Cinco Continentes” (C15)
volumen XI que circularé a nivel mundial. Ademas, la generacion de los reportes y bases de datos
solicitados por las dependencias del MINSA, y el trabajo del Registro de Cancer Poblacional de Lima
Metropolitana (recoleccion de casos para el periodo 2013-2015). Asimismo, se ha contribuido a
reforzar la gestion de la DIRESA Junin (IREN CENTRO) y Cajamarca en la gestion del Registro de
Cancer Hospitalario y Poblacional. Es importante mencionar que se ha confeccionado la Sala
Situacional del Cancer — INEN, que presenta informacion actualizada del ambito hospitalario y
nacional.

* En el Departamento de Educacion, en lo concerniente a capacitacion, contintia apoyando en los
contenidos tematicos del Curso de IVAA y Tratamiento Ablativo con acreditacion por parte de Ila
Escuela Nacional de Salud Publica (ENSAP) en coordinacion con la Direccién de Prevencion y
Control del Cancer del MINSA (DPCAN).

* En el Departamento de Investigacion se ha fortalecido las capacidades y competencias de los
profesionales de salud, entre ellos se destaca el “Curso de talier de redaccion”’, congresos, Yy
“Encuentro Nacional sobre Avance en ensayos clinicos e investigacion oncoldgica”. Incluso, la
publicacion de trabajos de investigacion oncoldgica en revistas indexadas. También, la revision,
autorizacion y aprobacion de proyectos de investigacion en materia oncoldgica. El Departamento
particip6 el Programa Nacional de Innovacion para la Competitividad y Productividad (INNOVATE-
PERU, exFINCYT y CONCYTEC) donde gano¢ el financiamiento de la primera plataforma en el Peru
para la deteccion y determinacion de la expresion génica sin amplificacion de DNA o RNA permitira
realizar trabajos de investigacion molecular al mismo nivel de paises desarrollados. Este equipo
posee un valor aproximado de un millén de soles y se encuentra en almacén general proximo a
inaugurarse en abril del presente afio.

* Enel Departamento de Promocion de la Salud uno de sus principales resultados ha sido las Charlas
Preventivas fomentando la promocion y prevencion de la salud en 47,741 personas a través de la
estrategia innovadora de trasmisién en directo (Redes Sociales) y con el apoyo de la Oficina de
Comunicaciones. Asimismo, la formulacion de actividades para la Semana Pert contra el Cancer.

» El Departamento de Normatividad realizé6 quince visitas técnicas de Monitoreo, supervision y
evaluacion. Ademas, se esta aplicando la adherencia al Lavado de Manos y se esta planificando la
Camparia por el Dia Mundial de la Higiene de Manos junto con el Comité de Control y Prevencion
de Infecciones Intrahospitalarias (CCPIIH).

2.6. Asuntos de prioritaria atencién

a. En prevencion del cancer

» Realizar abogacia en politicas publicas relacionadas al cambio de comportamientos, entre
ellas la cesacién del consumo de tabaco.

* Respecto a la prevencion en nifios, se requiere fortalecer el conocimiento en factores de
riesgo.

» Elaborar y actualizar guias, manuales y estrategias que contribuyan a mejorar la calidad de
vida de las personas.

e Continuar con las charlas preventivas promocionales para obtener un mayor alcance a nivel
nacional. Ademas, se propone incorporar en medios de comunicacion masiva en las regiones.

» Actualizar y proponer convenios con Gobiernos Regionales y Locales para la prevencion y
control del cancer.

» Camparfias educativas para promover estilos de vida saludables y cultura de prevencién.

60116
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En descentralizacion de los servicios oncolégicos

Asistencia técnica para la implementacion del IREN Centro — Junin.

Fortalecimiento de la capacidad de referencia y contra referencia de los pacientes del IREN
Norte, el IREN Sur y los establecimientos de salud segun capacidad resolutiva.

Impulsar la capacitacién, a través de las Escuelas de Excelencia, para fortalecer las
competencias de los profesionales de la salud y de la poblacion en general.

Capacitar profesionales de las regiones en competencias definidas para la atencion de cancer
que permitan impulsar la desconcentracion de los servicios de salud oncologicos.

Las experiencias con las municipalidades, empresas, fundaciones, entre otros actores han
facilitado las acciones estratégicas planteadas desde el sector salud

Monitoreo, seguimiento y evaluacion

Seguimiento mediante asistencias técnicas a los servicios oncologicos para fortalecer la
capacidad resolutiva de los establecimientos de salud a nivel nacional.

Registro de Cancer

Fomentar el uso de informacién generada por el Departamento de Epidemiologia y Estadistica
del Céancer del INEN para la mejora continua de los Departamentos asistenciales.

Actualizar los diagnosticos en pacientes con inclusién de estadios clinicos.

En lo relacionado al Registro de Cancer de base poblacional de Lima Metropolitana, se hace
necesario contar con un respaldo legal procedente del Ministerio de Salud.

Fomentar la implementacion de Registros de Cancer de Base Poblacional en otras regiones
del pais como Cajamarca, Junin e lquitos. Ademas, fortalecer los de Arequipa y La Libertad.
Capacitar profesionales de las regiones en competencias definidas para fortalecer el registro
de cancer que permita la toma de decisiones en materia oncolbgica.

Continuar con las actividades del Registro de Cancer de Lima Metropolitana, preparar los
trabajos de investigacion a ser presentado en el mes de noviembre 2018 y contribuir con la
formacion y funcionamiento de Registros Poblacionales de Cancer.

En Investigacién

Incrementar la red de contactos con instituciones extranjeras para aumentar las lineas de
investigacion en el Centro de Investigacion.

Fomentar las lineas de investigacion clinica dentro del INEN como base para la perfeccion de
las guias de practica clinica de las diferentes neoplasias.

Capacitar profesionales de las regiones en competencias definidas para generar evidencia
cientifica en materia de cancer que permita la toma de decisiones.

2.7.Perspectivas para el presente afio

Continuar con las coordinaciones regionales para el desarrollo de visitas tecnicas
multidisciplinarias con la finalidad de impulsar y fortalecer los registros de cancer de base
poblacional.

Nuestro pais sera anfitrion del Congreso Internacional de registros de cancer a nivel mundial
que realizara en el mes de noviembre en la ciudad de Arequipa. Esto permitira el
fortalecimiento de los Registros de Cancer de Base Poblacional del Perd.

Diserio y desarrollo de Programas de especializacion para la formacion de profesionales en
el campo de la oncologia.

Disefio y desarrollo de Programas de investigacién en cancer para la generacion de
informacién a nivel regional.

Coordinacién con el Ministerio de Salud y el Instituto Nacional de Salud para la emision de
normas técnicas en cancer.

Diseminacion de las charlas de promocién y prevencién por medios de comunicacion y redes
sociales.

a) Iniciar el disefio para elaborar el informe ASIS Cancer del INEN 2018.
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VI.RESUMEN DE INFORMACION PRINCIPAL SOBRE: PRESUPUESTO,
CONTABILIDAD, RECURSOS HUMANOS, INFRAESTRUCTURA Y MEJORAS EN EL
SERVICIO AL CIUDADANO

6.1.1.

Principales Logros:

Crecimiento del Presupuesto Institucional:

Entre los afios 2016 y 2017, el presupuesto de apertura (PIA) se ha incrementado como resultado
de los recursos asignados a la ejecucion de proyectos de inversion. Para los afios 2018 al 2020,
la programacion presupuestal considera una disminucion los presupuestos de apertura como
resultado de la conclusion del proyecto, programéandose menos recursos para este fin. Sin
embargo, debe mencionarse que de acuerdo a las valorizaciones remitidas por el Contratista de
la Obra, el afic 2018 se requerirdn un aproximado de 200 millones solo para atender las
valorizaciones, recursos que no estan considerados en su totalidad en la programacion
presupuestaria aprobada, habiéndose hecho las gestiones ante el Ministerio de Economia y
Finanzas para obtener este financiamiento no previsto en la formulacion presupuestaria.

Grafico
INEN: Presupuesto de Apertura Afios 2016-2018
Programacién Presupuestal Aiios 2019-2020

327,351,605

305,268,240

292,568,155
267,242,378 ,

238,984,182
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Fuente: Aplicativo WEB de Programacion y Formulacién del Presupuesto
Link http://apps5.mineco.qgob.pe/siafimesadeayuda/Contacto 1.aspx

Crecimiento del presupuesto institucional en el Programa Presupuestal de Prevencién y
Control de Cancer:

En los afos analizados, anteriormente se evidencia que el presupuesto de apertura (PIA) para las
actividades del Programa Presupuestal de Prevencién y Control del Cancer han recibido una
asignacion similar los afios 2016 y 2017, mostrando una retraccion en la programacion para el afio
2018, volviendo a disminuir en los afios 2019 y 2020. Esto comportamiento se debe
fundamentaimente a la asignacion para el Proyecto de Inversién 2193990: “Ampliacién de la
Capacidad de Respuesta en el Tratamiento Ambulatorio del Céancer del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplésicas, Lima — Peri”, el mismo que estad programado en el Programa
Presupuestal 024 Prevencion y Control del Cancer, y su ejecucion se realiza de acuerdo al
cronograma del proyecto de Inversion.
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Grafico
INEN: Presupuesto de Apertura Afios 2016-2018
Programacion Presupuestal Aios 2019-2020
Programa de Prevencién y Control del Cancer
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Fuente: Consulta amigable al 15 de enero del 2018

(*) Aplicativo WEB de Programacion y Formulacion del Presupuesto

Crecimiento del Presupuesto Institucional en Acciones Centrales y en APNOP.

Con respecto a Acciones Centrales y Actividades No vinculadas a productos, el afio 2017 se ha
registrado un incremento en la asignacion por estos conceptos como resultado de la asignacion
para reposicion de equipos, En los demas afios incluyendo la programacion multianual 2018 al
2020, se mantienen una tendencia creciente moderada. Si bien la tendencia general del Ministerio
de Economia y Finanzas, es ir reduciendo paulatinamente la asignacion por estas categorias de
gasto en la medida que las actividades de las instituciones se vinculen con programas
presupuestales por resultados, en el Instituto ha logrado mantener, incluso incrementar los
recursos asignados en estas categorias de gasto pues se realizan actividades que aun no se

pueden vincular a programas presupuestales.

Grafico
INEN: Presupuesto de Apertura Afios 2016-2018
Programacion Presupuestal Aiios 2018-2020
Acciones Centrales Y APNOP
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Fuente: Consulta amigable al 15 de enero del 2018

(*) Aplicativo WEB de Programacion y Formulacion del Presupuesto
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Incremento del presupuesto institucional para inversiones en INEN.

En el afio 2017, el Instituto tiene la mayor asignacion de recursos para inversiones, pues considera
los recursos para el proyecto “Mejoramiento y Ampliacién de la Capacidad de Respuesta en el
Tratamiento Ambulatorio del Cancer del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima ~
Perd”, asi como a inversiones por la renovacion tecnolégica de equipamiento biomédico
(aceleradores lineales, resonador magnético, tomégrafos, ecografos entre otros).

Grafico
INEN: Presupuesto de Apertura Aios 2016-2018
Programacion Presupuestal Aiios 2019-2020
Adquisicion de Activos No Financieros
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Fuente: Consulta amigable al 15 de enero del 2018
(*) Aplicativo WEB de Programacion y Formulacién del Presupuesto

Analisis de Recursos Presupuestales.

Los recursos con los que cuenta la entidad para el cumplimiento de sus objetivos constituyen los
recursos de sus Presupuesto Institucional, los que se muestran en las tablas siguientes:

Tabla
INEN: PIA Afos 2016-2018
Programacion Presupuestal Afios 2019-2020
Por Categoria Presupuestal
PIA PROGRAMACION

CATEGORIA PRESUPUESTAL

2016 2017 ' 2019 (%) 2020 (%

0016 TBC-VIH/SIDA 232,903 232,903 460,000 506,118 614,894
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 112,727,945 111,378,727 154,115,884 130,142,299 74,917,805
0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y

ATENCION DE EMERGENGIAS POR DESASTRES 11,360,000 9,547,847 6,632,180 6,671,322 6,686,924
0104 REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR

EMERGENCIAS Y URGENCIAS MEDICAS i B 3,718,000 3.817.900 3,820,400
0131 CONTROL ¥ PREVENCION EN SALUD 377,702 377,702 508,520 533,969 564,358
MENTAL

9001 ACCIONES CENTRALES 15,568,526 11,918,654 13,251,769 13,498,257 13,629,556

9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE
NO RESULTAN EN PRODUCTOS

TOTAL - 267,242,378 327,351,605
Fuente: Consulta amigable al 15 de enero del 2018 e el
(*) Aplicativo WEB de Programacion y Formulacion del Presupuesto (} i'éi j / by

126,975,302 193,895,772 126,584,887 137,399,290 138,750,245

305268240 292569185 238,984,182
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Tabla
INEN: PIA vs PIM ANOS 2016 Y 2017
Por Categoria Presupuestal

0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 112,727,945 174,924,768 55.2%| 111,378,727 217,811,211 95.6%

0068 REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y

O R e e e emmgs| 11350000 | 6,880,966 204%|  9547887| 5695678 -40.3%
0131 CONTROL Y PREVENCIONEN SALUD 377,702 314,051 16.9% 377,702 418,415 10.8%
9001 ACCIONES CENTRALES 1556852 | 11,080,895 288%| 11918654 | 12816812 7.5%
9002 ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE

NO RESULTAN EN PRODUCTOS

126,975,302 174,558,847 37.5%| 193,895,772 224,922,889 16.0%

Fuente Consultaamtgable al 15denerodel2018 '

Como se puede apreciar en los cuadros anteriores, se ha incrementado los recursos destinados a
las actividades para el logro de los Objetivos Institucionales del INEN, incluyendo los recursos del
Programa Presupuestal de Prevencién y Control del Cancer.

Respecto al presupuesto institucional modificado, en los afios 2016 y 2017 se han registrado
incrementos significativos para las acciones de reposicion de equipos y los recursos recibidos por
parte del SIS - FISSAL; si bien para el presente afio aun se tienen pendientes reembolsos por
prestaciones y no se consideran todas las prestaciones de alta complejidad que el Instituto realiza
a sus beneficiarios.

E! analisis del PIM a nivel de Fuente de Financiamiento (FF), muestra un comportamiento
diferenciado entre las fuentes del Presupuesto del INEN; se puede apreciar un incremento
significativo en la fuente de financiamiento recursos ordinarios entre el afio 2017 respecto al afio
anterior, teniendo un incremento del 22.5%, representando en promedio un 67% del presupuesto
modificado.

La fuente de financiamiento Donaciones y Transferencias, tiene un incremento en el PIM el afio
2017 del 50.7% respecto al afio 2016, seguin el analisis del presupuesto modificado a agosto del
afio 2017. Este incremento resulta significativo si se tienen en cuenta la dificil situacion financiera
que tuvo que afrontar el Instituto al cierre del afio 2016 en relacion a esta fuente de financiamiento.
Al cierre del afio 2016 las donaciones y transferencias representaron en promedio el 18% del
presupuesto modificado, mientras que al mes de agosto del presente, ya representaban el 21% dl
presupuesto modificado, estando pendientes 4 meses para el cierre del afio.

Finalmente, la fuente de financiamiento recursos directamente recaudados presenta un ligero
incremento en el presupuesto modificado, siendo este incremento del 5% para el afio 2017 en
relacién al afio anterior; sin embargo, debe tenerse en consideracion la recaudacion efectiva, la
cual en lo Gltimos afios viene presentando un atendencia negativa y que debe corroborarse pues
el PIM no considera el efecto que tendra en la captacion de recursos el cierre de! Servicio Bajo
Tarifario Diferenciado.

Tabla
INEN: Presupuesto Institucional Modificado (PiM)
_ Fuentede mancuamlentoAnos 2016 2017

= e ~ | VARIACION
F”ENTE oe F'NANC'AM'ENTO l ue l 2‘”7 ‘ "';v.20,1,71201s;,.;,
1 RECURSOS ORDINARIOS 252 651 761 307 236 227 21.6%

2 RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 50,357,156 52,972,977 5.2%
4 DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 64,941,403 101,661,352 56.5%
TOTAL . . 367,950,320  461,870556  255%

’ Fuente Consuitaamlgable al 15 de enero del 2018
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Grafico
INEN: Distribucién del Presupuesto Modificado (PIM)
Fuente de Financiamiento Afos 2016 - 2017
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Fuente: Consulta amigable al 15 de enero del 2018
2018 2017

En términos absolutos se aprecian incrementos significativos en las Genéricas de Gasto 2.1
Personal y Obligaciones Sociales y 2.3 Bienes y Servicios; esto en concordancia con la asignacion
para la implementacion del DL 1153 y sus disposiciones complementarias que establecen el
mecanismo de pago del personal de salud. Asimismo y en atencién a los requerimientos de
financiamiento para los materiales, medicamentos e insumos médicos, acciones de mantenimiento
de equipamiento e infraestructura y Contratacion Administrativa de Servicios para la dotacién de
personal especializado, se cuenta con incrementos en la Genérica de Gasto 2.3 Bienes y Servicios.
Por otro lado, las asignaciones en la Genérica de Gasto 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros
se ven marcadas por las asignaciones para proyectos de inversion, no estando considerados los
requerimientos para las acciones de inversion sustentadas en el marco del INVIERTE.PE y que
estan registradas en la Programacion Multianual de Inversiones para los siguientes afios.

Tabla
INEN: Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) afios 2016-2017
Programacion Presupuestal afios 2018-2020 por Genérica de Gasto

PIA PROGRAMACION
GENERICA DEGASTO .
2016 2017 2018 2019 () 2020 ()

1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 69,168,627|  74591687|  79876,713| 80018662 80,024,637
2. PENSIONES Y OTRAS PRESTACIONES

SOCALES 5,607,920 5,756,000 5,756,000 5,756,000 5,756,000
3. BIENES Y SERVICIOS 126,173,704| 128021931  137,489335| 149,767,518 152,207,161
5. OTROS GASTOS 455,674 100,710 50,744 50,762 50,762
6. ADQUISICON DEACTVOS NO FINANCIEROS | 65,836,453 118,881,277| 82,095,448 56,976,213 945,622

TOTAL

267202378
Fuente: Consulta amigable al 15 de enero del 2018

327,351,605

305,268,240

(*) Aplicativo WEB de Programacion y Formulacion del Presupuesto
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Grafico
INEN: Estructura PIA Ahos 2016-2018
Programacion Presupuestal Afios 2019-2020
Por Genérica de Gasto
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Fuente: Consuita amigable al 15 de enero del 2018
(*) Aplicativo WEB de Programacién y Formulacion del Presupuesto

Estado de la Ejecucién Presupuestal Ao 2017.

El Estado de Ejecucion Presupuestal a la fecha, denota un indicador de ejecucion de devengados
de 72.7% por toda fuente de financiamiento, 74.8% en Recursos Ordinarios, 52.3% en Recursos
Directamente Recaudados y 76.9% en Donaciones y Transferencias.

Tabla
INEN: Estado de Ejecucién Presupuestal
Por Fuente de Financiamiento
Consulta Amigable
Consulta de Ejecucion del Gasto
Fecha de fa Consulta: 13-enero-2018

Afio de Ejecucion: 2017

Incluye: Actividadesy Proyectos

TOTAL 142,471,518,545 176,079,950,374 162,703,564, 347  156,402,806,171 153,529,485,653 151,895,682,389 146,318,979,051 86.3
Nivel de Gobierno E: GOBIERNO NACIONAL 105,113,439,451 107,557,970,941 99973577310  98,091,337,39 97,551,460,786 97,093,648324 94,753,002,480 903
Sector 11:SALUD 8258663606 8116517758 7823314867 7597630824 7546346199 7538662,186 7234038051 929

Pliego 136: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQPLASICAS - INEN 307351605 461870556 428586926 403651284 335807719 335807715 292,361,736 ni

1: RECURSOS ORDINARICS 281302000 307,236,227 306430869 297443730 209863886 229863886 201,458,566 148

2: RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 46,049605 52,9811 29,601,124 /AT 2730861 27730861 26,070,367 523
4: DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0 101,661,352 925554934 78364835 78212972 78212968 64,832,803 769

Fuente: Consulta amigable al 15 de enero del 2018
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Grafico
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Fuente: Consulta amigable al 15 de enero del 2018

Sin embargo, el andlisis del proceso de ejecucién presupuestal muestra que a nivel de Certificacion
presupuestal, actuaimente se estd en un 92.8% de avance respecto al PIM y a nivel de
Compromiso Anual en un 87.4% del PIM, lo cual muestra que se vienen ejecutando los procesos

de seleccion y procesos previos a la ejecucion, estando pendientes la entrega de los bienes y la
conformidad de los servicios que permitan el devengado.

Grafico
INEN: Estado de Ejecucién Presupuestal a Nivel
Certificacion y Compromiso Anual
Fuente de Financiamiento
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Fuente: Consulta amigable al 15 de enero del 2018

A nivel de fuente de financiamiento, en Recursos Ordinarios se tienen certificado el 99.7% y
Comprometido el 96.8% del PIM, en Donaciones y Transferencias, la certificacion presupuestal
alcanza el 91.0% del PIM y Comprometido el 77.1%; mientras que por recursos directamente
recaudados el 55.9% del PIM por esta fuente de financiamiento se encuentra en fase de
certificacion y un compromiso anual de 52.6%. Esto se debe a que el presupuesto del Instituto
tiene una alta dependencia de los recursos destinados al financiamiento del proyecto de inversion.

Con respecto a la Ejecucion presupuestal del PIM (Presupuesto Institucional Modificado) del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas se observa una ejecucion al cierre del 74.8% en
la fuente de financiamiento del Recursos Ordinarios, 52.3% en la Fuente de Financiamiento

Recursos Directamente Recaudados y 76.9% en la Fuente Donaciones y Transferencias, (ipl;nq se.
observa en el grafico. A
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Estado de la Ejecucién Presupuestal Afio 2018.

Transparencia
Economica sy

La Ejecucién Presupuestal a nivel devengado refleja un avance del 12.8% en la fuente de
financiamiento Recursos Ordinarios; 10.6% en la Fuente de Financiamiento Recursos
Directamente Recaudados y 14.0% en la Fuente Donaciones y Transferencias, al 26 de marzo del
presente, como se observa en el reporte de la consulta amigable. Se observa la apertura de una
nueva fuente de financiamiento “Recursos por Operaciones Oficiales de Crédito”, la misma que se
ha incorporado en el marco del Decreto Supremo N°057-2018-EF, que aprueba la continuidad del
proyecto de inversion 2193990: Ampliacién de la Capacidad de Respuesta en el Tratamiento
Ambulatorio del Cancer del Instituto Nacional de Enfermedades Neopl&sicas, Lima — Peru.

AVANCE PORCENTUAL DEL INDICADOR DELCERTIFICADO
POR FUENTES DE FINANCIAMIENTO

2012 2013 s 2015 20186 2017 2018

e RECURSS ORDINA ROS wegree RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS e QO ACONRES ¥ TRAMSFERENCTIAS

Fuente: Consulta amigable al 26 de marzo del 2018

Del gréafico precedente, se evidencia denota el avance en el indicador del certificado, el mismo que
al cierre del 26 de marzo tiene un avance del 48.3% en la Fuente Recursos Ordinarios, 31.1% en
la Fuente Recursos Directamente Recaudados y 73.7% en la fuente donaciones y transferencias.

6.1.2

En la Oficina de Contabilidad y Finanzas se viene realizando y fomentando la cultura de trasmitir
los conocimientos en el campo contable a todos los funcionarios y personal administrativos.
Ademas de fortalecer los valores, tales como : colaboracién, solidaridad , respecto y lealtad, dentro
del area fomentando cultura de trabajo en equipo.

Capacidad de los colaboradores para enfrentar los retos que se han presentado como : Auditorias,
requerimiento de presentacion de documentacién requerida por SUNAT y todas entidades en
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especial cumpliendo con la oportunidad en que se debe general la informacién tanto a nivel interno
y externo.

El area contable se ha encargado de registrar, contabilizar y analizar todos los procesos contables
( compra, ventas, planillas de remuneraciones, planilla de pensiones, planillas de CAS, viaticos,
etc. ) en el tiempo oportuno para ser presentados ante la Direccion Nacional de Contabilidad
Publica .

La Oficina de Contabilidad y Finanzas, es la unidad organica del INEN, encargada de dirigir |
coordinar , y evaluar el cumplimiento de las actividades y procedimientos técnicos .

PRINCIPALES RESULTADOS OBTENIDOS

* Através de la Oficina de Contabilidad y Finanzas, se ha logrado que el INEN, cuente con los
recursos econémicos y financieros necesarios y en la oportunidad requerida, para el
cumplimiento de los objetivos institucionales. Como resultado importante se aprecia en el
siguiente cuadro, un incremento en los ingresos por toda fuente de financiamiento 09 de enero
alafecha.

* Alaactualidad se viene emitiendo los comprobantes de Pago Electrénicos (Facturas, Boletas
de Ventas, N/C , C/R ) del Sistema SISNEN — INUIDCE, superando cualquier dificultad y
cumpliendo con la normativa establecido por la SUNAT ... en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, segun el Informe N° 096-2012-OCF-OGA/INEN.

e El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) ha implementado el pago
electronico de aportes a la AFP a través del SIAF — SP en el modulo Administrativo del
Aplicativo Web Operaciones en Linea y el SIAF- SP (cliente - Servidor).

e Se ha entregado la informacion contable financiera , presupuestaria y complementaria del
Ejercicio 2017, validada y en forma oportuna ante la Direccion Nacional de Contabilidad
Publica del Ministerio de Economia y Finanzas.

EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS

Atraves de la Oficina e Contabilidad y Finanzas se ha logrado que el INEN, cuente con los recursos
econémicos y Financieros necesarios y en la oportunidad requerida, para el cumplimiento de los
objetivos institucionales . Como resultado importante se aprecia los ingres por toda fuente de
financiamiento de Enero a Marzo del 2018

ENERO
« RDR ... S/.2,517,764.00
e SALDO DE BALANCE RDR ..... §/. 6,819,915.00
e SIS SALDO DE BALANCE ..... S/. 18,000,000.00

FEBRERO

s TRANSFERENCIAS SIS Y FISSAL ... S/. 45,542,571.00
ENERO
Del SBTD (clinica) 280,855.00
FEBRERO

Del SBTD (clinica) 78,061.00
MARZO

Del SBTD (clinica) 245,134.00

EJECUCION PRESUPUESTAL DE GASTOS
A través de la Oficina de Contabilidad y Finanzas, se ha formalizado el registro del gasto
devengado correspondiente a la etapa de ejecucién presupuestaria que registra los recursos
efectivamente gastados, con montos de facturas o comprobantes de pago que constituyen
obligacion real Y FIRME .

A su como su correspondiente cancelacién o pago a través de los recursos econémicos y
financieros y en la oportunidad requerida, para el cumplimento de los objetivos institucioaa;)e% .
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como resultado importante se aprecia el siguiente incremento de los gasto por toda fuente de
financiamiento del mes de Enero a mes de Marzo 2018.

ENERO

Recursos Directamente Recaudados 557,364.32
Recursos Ordinarios 10°145,819.53
Donaciones y Transferencias -
FEBRERO

Recursos Directamente Recaudados 1'886,213.66
Recursos Ordinarios 13°279,574.76
Donaciones y Transferencias 277,625.09
MARZO

Recursos Directamente Recaudados 17913,723.32
Recursos Ordinarios 156°033,791.36
Donaciones y Transferencias 12°931,172.37

ESTADOS FINANCIEROS Y PRESUPUESTARIOS

Se genera informacion oportuna y veraz sobre el comportamiento del financiero institucional, con
el objetivo de tener datos actualizado para la toma de decisiones y proponer los ajustes que ellos
consideran necesarios como son:

o Informes trimestrales de los estados financieros

¢ Informes de ejecucion financiera mensuales

« Informes de analisis de la ejecucion financiera de forma mensual, trimestral, semestral y anual

Se presenta oportunamente los Estados Financieros y Presupuestarios ante la Direccion General
de Contabilidad Publica del Ministerio de EconOomia y Finanzas.

Se presenta el analisis del PAC 2017:
PAC INICIAL:

LP LICITACION PUBLICA 27 70,335,181.38 |
cp CONCURSO PUBLICO 1 1,500,000.00
AS ADJUDIC. SIMPLIFICADA 3 580,292.20
DIRECTA CONTRATACION DIRECTA 3 7,671,708.55
SlE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA 2 973,780.00
Total 36 81,010,983.13

PAC PRIMERA MODIFICACION:

© CODDEPROCESO | TRODEPROGESD  CAWDD
LP LICITACION PUBLICA 27 70,335,181.38
cp CONCURSBO PUBLICO 2 3,374523.48
AS ADJUDIC. SIMPLIFICADA 4 §96,842.20
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DIRECTA CONTRATACION DIRECTA 3 7,671,709.55
SIE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA 2 923,780.00
Total 38 §3,002,036.61

PAC SEGUNDA MODIFICACION:

COD DE PROCESO

TIPO DE PROCESO

LP LICITACION PUBLICA 26 57,485,181.38
cP CONCURSO PUBLICO 2 3,374523.48
AS ADJUDIC. SIMPLIFICADA 4 696,842.20
DIRECTA CONTRATACION DIRECTA 3 7,671,708.55
SIE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA 2 923,780.00
Total 37 70,152,036.61

PAC TERCERA MODIFICACION:

COD DE PROCESO

TIPO DE PROCESO

_ CANTIDAD

VALOR ESTIMADO

LP LICITACION PUBLICA 27 58,322,821.38
CP CONCURSO PUBLICO 2 3,374,523.48
AS ADJUDIC. SIMPLIFICADA 6 §35,612.60
DIRECTA CONTRATACION DIRECTA 4 15,472,234.55
SIE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA 2 523,780.00
Total 41 78,928,972.01

PAC CUARTA MODIFICACION:

CODDEPROCESO

TIPO DE PROCESO

CANTIDAD

VALOR ESTIMADO

LP LICITACION PUBLICA 27 58,322,821.38
cP CONCURSO PUBLICO i 3,374,523.48
AS ADJUDIC. SIMPLIFICADA g 1,285,996.80
DIRECTA CONTRATACION DIRECTA 5 15,536,902.43
SIE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA 2 923,750.00
Total 45 79,444.023.46
PAC QUINTA MODIFICACION:

LICITACION PUBLICA

66,366,143.84
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cP COMCURSC PUBLICO 3 3,856,873.48
AS ADJUDIC, BIMPLIFICADA 11 1,386,556.60
DIRECTA COMTRATACION DIRECTA 7 16,285,880.00
5l SUBASTA INVERSA ELECTRONICA 4 2,863,581.47
Total 55 90,761,155.38

PAC SEXTA MODIFICACION:

e e
LP LICITACION PUBLICA 35 76,242,286.34
cE CONCURSO PUBLICO 3 3,856,873.48
AS ADJUDIC. BIMPLIFICADA 18 1,544,284.51
DIRECTA COMTRATACION DIRECTA 13 23,885,862.35
SIE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA 4 2,863,561.47
Total 71 108,783,068,15

PAC SETIMA MODIFICACION:

" cooemocsso Teooeeroceo  waoresTwn
LP LICITACION PUBLICA 35 76,242,286.34
cp COMNCURSO PUBLICO 3 3,856,973.48
AS ADJUDIC. SIMPLIFICADA 18 1,944,284.51
DIRECTA CONTRATACION DIRECTA 13 23,885,962.35
SIE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA 8 3,867,264.51
Total 73 109,796,771.18

PAC OCTAVA MODIFICACION:

| CODDEPROCESO ~ TPODEPROCESO CANTIDAD VALORESTMADO
LP LICITACION PUBLICA 35 76,242,286.34
CP COMCURSO PUBLICO 3 3,856,973.48
AS ADJUDIC. SIMPLIFICADA 18 2,614,369.54
DIRECTA CONTRATACION DIRECTA i5 24,821,508.42
SiE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA 7 7,660,766.51
Total 78 115,195,804.28
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COD DE PROCESO TIPO DE PROCESO

Lp LICITACION PUBLICA 29 75,083,128.64

cp COMCURSO PUBLICO 4 4,544,925.48

AS ADJUDIC. SIMPLIFICADA 23 3,720,683.81
DIRECTA CONTRATACION DIRECTA 20 37,180,787.85

SiE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA § 3,867,264.51

COMPRAS POR CATALOGO ‘

AM (CONVENIO MARCO) ' 306,000.00

Total 52 124,898,790.49
PAC DECIMA MODIFICACION:

_ COD DE PROCESO _TIPO DE PROCESO CANTIDAD VALOR ESTIMADO
Lp LICITACION PUBLICA 29 75,083,128.64
cp CONCURSO PUBLICO 3 3,243,044.80
A8 ADJUDIC. SIMPLIFICADA 24 4,343,044.04

DIRECTA CONTRATACION DIRECTA 24 35,897 267.40
SIE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA 7 7,601,486.51
COMPRAS POR CATALDGO
AM (CONVERIO MARCO) ! 500,000.00
Total 88 126,642,248.83
PAC DECIMA PRIMERA MODIFICACION:
COD DE PROCESO TIPO DE PROCESO CANTIDAD VALOR ESTIMADO

Lp LICITACION PUBLICA % 68,942,461.10
cp CONCURSO PUBLICO 3 3,243,044.80
AS ADJUDIC. SIMPLIFICADA 24 4,343,044.94

DIRECTA CONTRATACION DIRECTA 24 35,897,267.40
SIE SUBASTA INVERSA ELECTRONICA 7 7,601,486.51
AM caﬁfggggigg ;ﬁ;ﬁ;?ge 1 500,000.00

Total 85 120,527,304.75

Del mismo modo se informa que, los procedimientos de seleccion que representan el mayor monto de
presupuesto en el PAC 2017, son las Adquisiciones de Reactivos para Laboratorio Clinico y Patologia
e Insumos Médicos y Medicamentos para el Departamento de Farmacia, los mismos que ascienden a
la suma de S/. 47,401,493.23, y cuyos requerimientos fueron reformulados por parte de las areas

usuarias, debido a observaciones por parte de los proveedores en el estudio de mercado y los otros
no fueron completados a esa fecha.
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Cabe precisar que en el cuadro de procedimientos convocados no se ha considerado las compras por
Comparacién de Precios, las mismas que, no han sido programadas en el PAC 2017, de conformidad
con lo dispuesto en el Ultimo parrafo del Art. 6° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 350-2015-EF y modificado por D.S. N° 056-2017-EF.

En lo que respecta a Inventario Fisico del Patrimonio Mobiliario, sefalar que el Informe final del
Inventario Fisico del Patrimonio Mobiliaric del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas —
INEN, de acuerdo a lo dispuesto por el Decreto Supremo N° 007-2008-VIVIENDA del 15.03.2018, fue
presentado a la Superintendencia Nacional de Bienes Estatales — SBN, a traves de Oficio N° 043-
2018-OGA/INEN.
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Conclusiones:

* De un total de 55 procedimientos programados en el Plan Anual de Contrataciones para el
ejercicio presupuestal 2017, se han ejecutado 10 procedimientos de seleccién, lo cual
representa un cumplimiento del 12% al primer semestre, graficandose segun el detalle adjunto:

CUMPLIMIENTO DEL
PAC 2017 - PRIMER
SEMESTRE

55

10

45

En Poarcentajes

100%

12%

88%

CUMPLIMIENTO DEL PAC 2017 - PRIMER SEMESTRE

41%

# Total Procesos
& Procesos Convocados

Procesos No Convocados

¢ De un total de 85 procedimientos programados en el Plan Anual de Contrataciones para el
ejercicio presupuestal 2017, se han ejecutado 85 procedimientos de seleccion, lo cual
representa un cumplimiento del 100% al segundo semestre, graficandose segln el detalle

adjunto:

CUMPLIMIENTO DEL
PAC 2017 - PRIMER 85 85 0
SEMESTRE
En Porcentajes 100% 100% 0%
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CUMPLIMIENTO DEL PAC 2017 - SEGUNDO SEMESTRE
0%

@ Total Procesos
# Procesos Convocados

Procesos No Convocados

Problemas suscitados durante la Ejecucion:

o Los usuarios no han remitido los requerimientos programados en el Plan Anual de
manera oportuna. Sobre el particular, el Art. 8° del Reglamento de la Ley de Contrataciones
del Estado aprobado por DS 350-2015-EF y modificado por D.S. N° 056-2017-EF, en su
numeral 8.7., ha dispuesto que: El drea usuaria es responsable de la adecuada formulacion del
requerimiento, debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la necesidad de su reformulacion
por errores o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de contratacion (...).

¢ Respecto a las Especificaciones Técnicas (EETT)

a) Las Especificaciones Técnicas y/o Términos de Referencia remitidos en algunos casos eran
imprecisas y contravenian la normativa en contrataciones y lo establecido en el MAPRO,
por lo que tuvieron que ser devueltas para su reformulacion.

b) Asimismo, se ha observado que el area usuaria en varias ocasiones reformula las
especificaciones técnicas posterior al inicio del estudio de mercado. Incumpliendo asi con
lo sefialado en el Art. 8° del Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, el cual
sefiala que: El drea usuaria es responsable de la adecuada formulacion del requerimiento,
debiendo asegurar la calidad técnica y reducir la necesidad de su reformulacién por errores
o deficiencias técnicas que repercutan en el proceso de contratacion (...).

« Los requerimientos no consolidados por el total anual programado, motivo por el cual han
tenido que, ser devueltos previa coordinacién con el usuario. Al respecto, cabe precisar que el
Plan Anual resulta del consolidado de los Cuadros de Necesidades remitidos por las areas
usuarias. (A mérito de lo dispuesto en el Art. 20° de la Ley, se encuentra prohibido fraccionar la
contratacion de bienes, de servicios y la ejecucion de obras con la finalidad de evitar el tipo de
procedimiento de seleccion que corresponda, segun la necesidad anual).

« El Seguro Integral de salud, no realizé las transferencias de saldos en los primeros meses
del afio para poder adquirir medicamentos, reactivos, dispositivos médicos y otros, lo que ha
limitado que dichas adquisiciones recién se puedan convocar a partir del segundo semestre del
afo 2017.

+ Los proveedores no responden oportunamente a las Solicitudes de Cotizacion emitidas
por el personal de Adquisiciones. Al respecto, cabe precisar que el INEN adquiere bienes
especializados como es el caso de equipos médicos, que dificultan la determinacion del valor
referencial, por no haber muchos proveedores en el mercado ni informacién en el S.E.A.CE,,
limitandose la obtencion de otra fuente. (Conforme a la Directiva 010-2017-OSCE/CD, a fin de
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determinar el valor referencial del procedimiento de seleccion se debe tener en cuenta que
exista pluralidad de proveedores que cumplan a cabalidad con el requerimiento formulado por
el area usuaria.

* Los Comités de Seleccion tardan en determinar las fechas y horas de sus reuniones,
retrasando la ejecucion de los procedimientos. (Segun lo dispuesto en el Art. 25° del
Reglamento de la Ley de Contrataciones del Estado, el cual sefiala que: £l comité de seleccion
actua en forma colegiada y es auténomo en sus decisiones, las cuales no requieren ratificacién
alguna por parte de la Entidad. Todos los miembros del comité de seleccién gozan de las
mismas facultades, no existiendo jerarquia entre ellos. Sus integrantes son solidariamente
responsables por su actuacién, salvo en relacién a los actos por los cuales aquellos hayan
sefialado en el acta correspondiente su voto discrepante (...).

Acciones adoptadas para el cumplimiento de la ejecucion de los procedimientos del PAC
2017:

Ahora bien, una vez detectadas las deficiencias, se procedera a enumerar las acciones que se
adoptaran para superar las mismas, acciones que seran implementadas por este despacho, y que
permitiran cumplir con un porcentaje significativo de la ejecucion de los procedimientos de seleccion
incluidos en el PAC 2017 del INEN:

e Conforme a la programacion de los procedimientos de seleccion en el Plan Anual de
Contrataciones 2017, se ha solicitado, de oficio, a las areas usuarias respectivas, la remision
de sus requerimientos de forma anticipada, y en los casos de no obtener respuesta se ha
formulado los reiterativos necesarios.

» Se ha procedido a la devolucion inmediata de los requerimientos que no cuenten con las
caracteristicas técnicas respectivas, solicitando al usuario su remisién, conforme a la
normatividad aplicable, informando a los usuarios los lineamientos normativos y brindando el
soporte técnico respectivo.

» Una vez identificadas las deficiencias de las caracteristicas técnicas remitidas, se ha procedido
a la coordinacién con el area usuaria para la reformulacién de las mismas, acorde a las
disposiciones en materia de contrataciones del estado en el caso que se hayan verificado
contravenciones a la norma.

» Cuando se ha verificado que los requerimientos no han sido enviados por el total anual
programado, se ha solicitado al area usuaria la remision total de los mismos.

* Respecto a las recargadas labores de algunos miembros de los comités de seleccion, cabe
precisar que los especialistas de adquisiciones vienen brindando asesoramiento y apoyo
técnico a los distintos comités, a fin de que los plazos programados en los procedimientos de
seleccion se cumplan conforme a lo planificado.

Recomendaciones:

A continuacion, se enumeraran una serie de recomendaciones que permitirian mejorar los
procesos para el presente periodo.

» Los usuarios deberan remitir sus requerimientos de acuerdo a lo programado en su Cuadro de
Necesidades, con la debida oportunidad, asimismo se deberan anexar los Pedidos generados
en el SIGA-MEF y las especificaciones técnicas y/o términos de referencia respectivamente, a
fin de no incurrir en demoras; es decir el requerimiento debera estar completo y con toda la
informacion necesaria para iniciar el estudio de mercado.

e Las areas usuarias deberan brindar el apoyo técnico especializado a los comités de seleccion,
de forma oportuna (opinién técnica para absoluciéon de consultas y observaciones), y
procurando cumplir con el cronograma inicial de los procedimientos de seleccion.

* Lasareas usuarias deberan responder a la brevedad posible las validaciones a las cotizacio €S, . .y
que le son alcanzadas por esta Direccion, ya que su demora repercute a que no se curé’pﬂé i _i s/aﬁ
con los plazos estimados para atender sus necesidades.
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o Los integrantes de los comités de seleccion deberan darle la importancia debida a los
procedimientos de seleccion que ejecuten, asumiendo con responsabilidad las obligaciones
que la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento han sefialado para los integrantes
de los comités de seleccion. Asimismo, se capacite al personal que conforman los comités de
seleccidn y al personal de las areas usuarias que, elaboran las especificaciones técnicas y/o
términos de referencia.

RESULTADOS OBTENIDOS

1. Se contintia apoyando al area usuaria con la finalidad de concientizar la importancia que tiene
su participacion en los procesos de contratacion de acuerdo a la normativa vigente.

2. Se contina bajando precios de los diferentes bienes y servicios que se adquieren en la
Entidad, debido a un mayor y profundo estudio de mercado.

3. Se logré el completo abastecimiento de medicamentos y material medico de la Entidad,
dejando de fado el stock cero y critico.

4. Se han convocado 04 procesos de seleccion importantes para las actividades que desarrolla
INEN.

5. A fines de Marzo contamos con una ejecucién presupuestal del orden de 12.7% en bienes y
servicios y 3.6% en activos no financieros.

6. Se ha alquilado un almacén con todo lo requerido en las normas a fin de poder tener una mayor
capacidad de almacenaje de medicamentos.

7. Se ha logrado enviar la informacién a la SBN respecto al inventario de bienes patrimoniales
del INEN.

8. Se ha implementado el sistema SIGA — PATRIMONIO en su totalidad, quedando listo para
utilizar este sistema este afio.

PRIORIDADES DE ACCION PARA LOS MESES POSTERIORES

1. Continuar con la capacitacion al &rea usuaria en relacion a los procesos de contratacion.

2. Ejecucion del PAC 2018 al 100% logrando satisfacer las necesidades de los usuarios.

3. Que se amplie el mercado para los diversos bienes que adquiera la Entidad; evitando el
favoritismo a solo determinados proveedores. A mayor cantidad de proveedores, los precios
de los bienes se vuelven mas competitivos, resultando en beneficio de la Entidad.

4. Que los comités de seleccion entiendan y comprendan el grado de responsabilidad que tienen
al ser miembros de comités; evitando inasistencias injustificadas y demorando los plazos de
ejecucion establecidos.

5. Continuidad del personal logistico; asi como una capacitacion constante de acuerdo a los
cambios normativos de la ley de contrataciones.

6. Lograr tener una adecuada y eficiente atencion por parte del MEF cuando existan problemas
a nivel de sistemas SIGA y SIAF.

La Oficina de Recursos Humanos como Unidad Organica de tercer nivel del Organo de la Oficina
General de Administracion del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas tiene la
responsabilidad de dotar de los recursos humanos necesarios y adecuados para el cumplimiento
de la misién institucional. Asimismo es la encargada de conducir el Sistema Administrativo de
Recursos Humanos bajo los lineamientos de SERVIR, en concordancia con los Objetivos
Institucionales y el Plan Operativo Institucional anual.

Para el cumplimiento de sus funciones, cuenta con dos unidades funcionales: Unidad Funcional
de Gestién de Recursos Humanos y Unidad Funcional de Desarrollo de Recursos Humanos, las
mismas que estan organizadas en dreas tematicas, tales como: el Area de Beneficios y Pensiones,
el Area de Registros y Legajos, el Area de Seleccion y Capacitacion, el Area de Bienestar de
Personal, el Area de Control de Asistencia, el Area de Presupuesto y Programacién, el Area de
Remuneraciones. Adicionalmente la atencion de la Cuna-Jardin.
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Organigrama Funcional de la Oficina de Recursos Humanos y Ia Distribucién de funciones
en concordancia con el Sistema Administrativo de Gestién de Recursos Humanos
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TOTAL DE PERSONAL DEL INEN AL MES DE MARZO 2018

El INEN para el cumplimiento de sus funciones al mes de marzo del 2018, cuenta con 2,899
trabajadores, de los cuales 1,818 son nombrados bajo el régimen laboral N° 276 (Administrativos
y Asistenciales) y 1,081 trabajadores bajo la modalidad de CAS del Decreto Legislativo N° 1057,
tal como se muestra a continuacion:

CONDICION PEA %
Nombrados - D.LEG. 276 1,818 63
CAS - D. LEG 1057 1,081 37

TOTAL 2,899 100

Personal del INEN a Marzo del
2018

/. Nombrados -
" D.LEG. 276
63%

Del total de personal que cuenta el INEN, podemos inferir que 1,982 estan en la condicidn de
Asistenciales y 917 en la condicién de Administrativo, tal como se indica a continuacion:

TOTAL POR CONDICION PEA %
ASISTENCIAL 1,982 68
ADMINISTRATIVO 917 32
LR A
TOTAL 2,899 100 001171
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Asimismo indicar que de acuerdo a la condicién, niveles y grupo ocupacionales, se encuentra

. ASISTENC.
1,982
68%

distribuido de la siguiente manera:

GRUPO OCUPACIONAL NOMBRADOS - D.LEG. 276 CAS - D. LEG. 1057 TOTAL

PEA % PEA % PEA %
FUNCIONARIOS 3 0.2 14 1.3 17 1
MEDICOS 179 9.9 70 6.5 249 9
ENFERMERAS 402 22.1 181 16.8 583 20|
OPS 74 4.1 80 7.4 154 5
TECNOLOGOS MEDICOS 140 7.7 62 57 202, 7
PROFESIONAL ASISTENCIAL 40 2.2 47 4.4 87 3
PROFESIONAL ADMINISTRATIVO) 24 1.3 85 6.0 89 3
TECNICO ASISTENCIAL 468 25.8 118 10.9 586 20
TECNICO ADMINISTRATIVO 174 9.6 255 23.6 429 15
AUXILIAR ASISTENCIAL 13 6.2 8 0.8 121 4
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 201 1.1 181 16.8 382 13

TOTAL 1,818 100 1,081 100 2,899 100

PRINCIPALES LOGROS DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS 2017 — 2018 (marzo)

La Oficina de Recursos Hurmanos, ha contribuido con el logro de los objetivos institucionales

teniendo dentro de sus principales contribuciones a nivel macro los siguientes:

a. Se logro el ingreso de 308 trabajadores al INEN bajo la modalidad de CAS,
realizandose 9 procesos de induccién durante todo el afo para el nuevo personal a
fin de que las diferentes reparticiones puedan cumplir con sus metas programadas

durante el afio.

b. Se propone y se implementa mejores niveles de ingreso al nuevo personal CAS,

iniciandose con las convocatorias para el personal médico.

c. Aprobacion del CAP Provisional del INEN de acuerdo a los lineamientos
establecidos por SERVIR y el MINSA afio 2017 y el Reordenamiento del CAP al

mes de marzo 2018.
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Se realizo6 el proceso de concurso interno bajo el régimen laboral 276 de 45 plazas
vacantes, lograndose cubrir 13 plazas bajo este régimen.

Se realizo el concurso publico de personal, lograndose el ingreso de 16 nuevas
personas en la condicion de contratado bajo el régimen laboral 276.

Se logré el Cambio de Grupo Ocupacional y Cambio de Linea de Carrera de 46
servidores asistenciales del INEN, previo al reordenamiento del CAP Provisional del
INEN.

Se suscribieron 9 convenios de practicas pre profesionales en apoyo a las actividades
de algunas dependencias del INEN y al desarrollo profesional de estos estudiantes.

Se suscribié un Convenio con SERVIR para la implementacion de la GESTION DE
RENDIMIENTO con las Oficinas: Planeamiento y Presupuesto, Comunicaciones,
Oficina General de Administracion y la Oficina de Recursos Humanos,
cumpliéndose con las tres fases: planificacion, fijacion de Metas e Indicadores y
seguimiento, para su respectiva evaluacion que se realiz6 en el mes de enero 2018,
encontrandonos al mes de marzo en la etapa de retroalimentacién y plan de mejora.

Se ha ejecutado el Plan de Desarrolio de Personas 2017, realizandose 61 cursos de
capacitacion que han permitido que 2,400 trabajadores se encuentren capacitados en
diversas tematicas, asi como la autorizacion de 253 licencias por capacitacion a nivel
nacional e internacional. Al mes de marzo se encuentra en proceso de aprobacion y
presentacion a SERVIR el PDP 2018.

Se logro la reconsideracion del MINSA por el pago diferencial por cumplimiento de
Metas Institucionales 2015, para un total de 1,227 servidores asistenciales,
haciéndose efectivo el pago en el mes de agosto 2017.

Se aprobo el Listado Nominal del personal Asistencial para el otorgamiento de los
Bonos por cumplimientos de Metas Institucionales 2016 sin ninguna observacion,
haciéndose efectivo en el mes de noviembre 2017

. Se actualizaron los intereses de la Bonificacion del DU 037-94 de acuerdo a las fechas

de pago efectivo de los devengados de esta bonificacion en cumplimiento al Art. 3° de
la Ley 25920, el mismo que se hizo efectivo en el mes de diciembre 2017.

Se logré que la ONP reconozca el 100% de las pensiones a 6 pensionistas, estando
en proceso de reconocimiento de 23 pensionistas.

Se cumplio con efectuar las consultas al MEF y SERVIR sobre los pliegos de
reclamos y convenios colectivos presentados por los 3 sindicatos solicitantes.

Se incorpor6 a todo el personal CAS dentro del Seguro Complementario de Trabajo
de Riesgo a partir del mes de noviembre de 2017.

Se uniformiza y ordena el horario de ingreso de personal, a las 8.00 am a partir de
marzo 2017 para el personal asignado a Oficinas Administrativas.

Los pagos de remuneraciones y pensiones se efectiian de manera anticipada, a partir
de marzo 2017, manteniéndose a la fecha.

Se elaboro el Plan de Bienestar Social 2017 para el personal del INEN y se realizaron
10 actividades de bienestar durante el afio. Esta proceso de presentacién el Plan de
Bienestar 2018.

Se gestiono la ampliaciéon de la cobertura del comedor para todo el personal del INEN,
el cual se encuentra en proceso de implementacion. YA 4w
01170
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Se realizd la encuesta de clima laboral a todo el personal del INEN, el cual se
encuentra en proceso de analisis y resultados.

Se elaboré un diagnéstico de la Oficina de Recursos Humanos y se propuso un nuevo
reordenamiento interno a través de 4 Unidades Funcionales para cumplir con los
subsistemas y procesos establecidos por SERVIR.

Se realiz6 una encuesta sobre la administracion de la Cuna Jardin obteniendo
resultados favorables de satisfaccion sobre su conduccion y gestion durante el afio.

Se capacito al Comité y al personal del INEN en temas de Seguridad y Salud en el
Trabajo con el apoyo de CEPRIT y se fortalecid a la ORH con la contratacién de un
ingeniero especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo y un médico ocupacional
para implementar todo el sistema. En el mes de enero del 2018 se aprueba el Plan de
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Se solicitd recursos adicionales de presupuesto para el afio 2018 a fin de mejorar los
ingresos del personal CAS y para el personal nombrado (276 — Administrativo). En el
afio 2018 se presento a la Oficina de Planeamiento y Presupuesto la proyeccion de
gastos de remuneraciones para las modificaciones presupuestales correspondientes.

Se mejor6 el control del personal con el mejoramiento progresivo del SISINEN para la
permanencia del personal, con el apoyo de la Oficina de Informatica.

Se conformé el Comité de transito al Servicio Civil del INEN, capacitandose a sus
miembros y solicitandose fa contratacién de una consultoria para la elaboracion del
Mapeo de Puestos y la actualizacion del Mapeo de Procesos a la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto. El afio 2018 se encuentra en estudio de mercado la
contratacion para el Mapeo de Puestos y la Oficina de Organizacion se encuentra en
proceso de adecuacion los formatos de SERVIR para el Mapeo de Procesos.

Se ha implementado un mecanismo de verificacidn posterior, solicitando a las
diferentes entidades del sector Salud, su némina de personal a efectos de detectar
sobres casos de doble percepcidn de ingresos.

Se han implementado las Recomendaciones del Organo de Control Institucional y de
las Sociedades de Auditoria -SOAS.

Capacitacién al personal de la ORH por parte del MINSA y SERVIR, en temas
relacionados al Decreto Legislativo N° 1153 y a la Ley de Servicio Civil N° 30057.

Se actualizaron los legajos del personal nombrado en un 95% y del personal CAS en
un 70% al cierre del afio 2017.

Se logro presentar todas las declaraciones juradas de ingresos y rentas del personal
Directivo y Administrativo a la Contraloria General de la Reptiblica. Se remitieron para
su publicacion las Declaraciones Juradas de inicio y de algunos cambios del afio
2018.

Se ha fortalecido la Secretaria Técnica de Proceso Disciplinario con nuevo personal,
la misma que el afio 2017 realiz6 el seguimiento de 222 expedientes administrativos
disciplinarios activos de los cuales: 42 estan con investigacion preliminar, 43 con
apertura de PAD en fase instructiva, 08 PAD en fase sancionadora, 129 Denuncias
por evaluar y 69 expedientes archivados y/o concluidos. Para el afio 2018 viene
atendiendo 280 expedientes.

Se elabord un Plan para minimizar el riesgo por la compensacién de horas del
personal médico que acato la huelga durante el afio 2017.
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ii. Se suscribi6 el Convenio de Cooperacién interinstitucional con SERVIR con el fin de
fortalecer las capacidades del personal del INEN.

Ji- Se elabor6 el Plan para el Estudio del Clima Organizacional.

Actividades de Recursos Humanos

Capacitacion

0Giloy
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Asistencia Técnica con Personal MINSA

Actividades de Bienestar
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La Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios, es la unidad organica encargada de lograr
que el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas cuente con el soporte de servicios de
ingenieria, Mantenimiento, Asepsia, Seguridad y Servicios Generales que sean necesarios para el
cumplimiento de sus objetivos. Depende de Ia Oficina General de Administracion.

La Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios tiene a su cargo, las siguientes unidades
funcionales:

v" Unidad Funcional de Ingenieria y Mantenimiento: Es la encargada de supervisar y coordinar el
desarrolio y ejecucién de las ordenes de trabajo, asi, como conducir técnicamente las
actividades de proyectos de Ingenieria y de Mantenimiento preventivo y correctivo de la
infraestructura, instalaciones, mobiliario y equipos tanto de Infraestructura como Médicos del
INEN, segtin lo establece el MOF de la institucion.

Esta conformada por diez (10) Talleres y un (01) Laboratorio:

Taller de mecanica

Taller de pintura

Taller de electricidad

Taller de carpinteria

Taller de casa de fuerza

Taller de refrigeracion y aire acondicionado

Taller de albariileria

Taller de tapiceria

Taller de jardineria

Taller de instalaciones sanitarias

Laboratorio de electromedicina

S o o0 o

v Unidad Funcional de Servicios Generales: Esta conformada por siete (07) unidades para el
desarrollo de sus actividades:

Unidad de limpieza

Unidad de vigilancia

Unidad de costura

Unidad de lavanderia

Unidad de Central Telefénica

Unidad de Transporte

g. Unidad de Imprenta

~poooo

RESULTADOS OBTENIDOS
a. Se consiguio la aprobacion del Plan de Mantenimiento de Equipos Médicos 2017 del INEN
(Resolucién Jefatural N° 406-2017-J/INEN). No se contaba con un plan de mantenimiento
aprobado desde el 2015 y ya se remiti6 el Plan de Mantenimiento Multianual de
Infraestructura y Equipamiento 2018 — 2020.
b. Se participé del equipo técnico para la elaboracion del Plan de Equipamiento, cuyo
documento fue remitido a la DIEM mediante Oficio N° 143-2018-J/INEN.

GOliite
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c. Se ha cuiminado el proceso de Cambio de los tableros de Transferencia Automatica que se
interconectan con los 2 Grupos Electrégenos que cuenta la Institucién con la finalidad de
poder utilizar los 1900 kW. Operativos en la Actualidad.

d. Durante las pruebas con carga del Grupo Electrégeno se detectd que los Transformadores
de los Grupos Electragenos recalentaron al llegar a 65% de carga, ya Modasa acepto el
cambio de los mismos por Garantia, ya se realizé el cambio de ambos transformadores.
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e. Ejecucién del Proyecto de Clinica de Dia, con un avance del 5.27% en comparacion del
4.35% programado, continuando la situacién de Adelanto en Obra.

AVANCE ACUMULADO DE LA OBRA

80% Aot

LSO
i Programado:

f. Se estd monitoreando la ejecucion de la instalacién de 02 aceleradores lineales para el
Departamento de Radioterapia.

g. Se esta monitoreando la ejecucion de la instalacion de 01 tomégrafo computarizado
multicorte para el Departamento de Radiodiagnostico.

h.  Se tienen serios problemas de funcionamiento en Lavanderia debido a que el Proveedor no
cumplia con las garantias de su Contrato, por lo cual se ha ejecutado la resolucion del., ..
mismo a través de Logistica y Asesoria Juridica. l@ 1 6

I Se realizo la actualizacion del indice de seguridad hospitalario (ISH) como parte de las
actividades del PPR 068, obteniendo luego de la evaluacion un indice de seguridad de 0.63.
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RECURSOS EMPLEADOS
La Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios cuenta con recursos humanos de las unidades
funcionales a su cargo y del personal que labora en la misma oficina.

PRIORIDADES DE ACCION PARA EL 2018

a.

Reubicacién del pozo séptico para la ejecucién del Convenio con el IPEN: Proyecto
Ciclotrén, cuyo requerimiento se encuentra en Estudio de Mercado por la Unidad de
Adquisiciones.

Se realizé la convocatoria para el Reforzamiento estructural de los médulos 9 y 10 y del
segundo piso del plan de contingencia, quedando desierto en el 2017 y se esta actualizando
el expediente técnico para la nueva convocatoria.

Cambio de los ascensores del INEN, cuyos términos de referencia se encuentran en
elaboracion.

La Institucion tiene 3 subestaciones en Media Tensién, de las cuales solo fa principal tiene
respaldo de los 2 grupos electrégenos antes mencionados, las 2 SS.EE que no cuentan con
respaldo de grupo electrégeno son Radiodiagnoéstico y Rayos X incluido Data Center. El
requerimiento del grupo electrégeno de respaldo se encuentra en Estudio de Mercado en la
Unidad de Adquisiciones. Se presentd a la Oficina de Logistica el requerimiento de la
contratacion de un servicio especializado para la elaboracién del expediente técnico para la
ampliacién de 1MW a 6MW.

Preparar las instalaciones eléctricas de Media Tension para el cambio a 22.9 kV de acuerdo
a la ley de Concesiones eléctricas con el futuro incremento adicional de carga eléctrica a
solicitar.

Elaboracion de TDR para la contratacion de los Expedientes Técnicos de los Proyectos de
Reforzamiento Estructural general, Nutricién y UCI/UTI.

Elaboracion de EETT para la adquisicion por reemplazo de un caldero para Casa de Fuerza
y la optimizacion de Central Reserva Supply.

Compra de 02 grupos electrogenos para la Sub Estacién 2 y 02 grupos electrégenos para
la Sub Estacidén 3 como parte de las actividades del PPR 068.

Dada la potencia contratada de energia eléctrica, somos considerados clientes libres y se
va a gestionar el cambio de contrato con la empresa distribuidora, lo que nos representara
un ahorro de un 30% en ese rubro.
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ORGANIGRAMA DE PUE STOS DE LA OFICINA DE INGENIERIA, MANTENIME NTO Y SERMCIOS
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1. ESTADO SITUACIONAL AL INICIO DE LA GESTION.

La Oficina de Informatica es la encargada de lograr que el INEN cuente con el soporte
informatico, automatizacion e integracién de los sistemas de informacion.

A la fecha la oficina de informatica esta conformado por:

> Direccion de la Oficina de Informatica

Puestos de la Unidad Cantidad
Directora Ejecutiva 1
Asistente Administrativo 1

> U. F. Tecnologias de Informacién y Comunicaciones

Puestos de la Unidad Cantidad
Jefe de la Unidad de Tecnologias de informacion y Comunicaciones 1
Especialista en Administracion de Base de Datos y Servidores 1
Especialista en Redes y Telecomunicaciones 1
Equipo de Soporte Técnico / Soporte de Redes 13
Mesa de Ayuda 2

> U.F. Desarrollo de Sistemas de Informacion
Puestos de la Unidad Cantidad
Jefe de la Unidad de Desarrollo
Area de Produccién

Area de Desarrollo

Equipo Trama

Control de Calidad

W AW =

> Especialista de Seguridad de la Informacidn
Puestos de la Unidad Cantidad
Oficial de Seguridad 1

2. ESTRATEGIA DISENADA PARA EL CUMPLIMIENTO DE SUS FUNCIONES.

Se implementd la plataforma trello (gestor de tareas de forma colaborativa), para el buen
cumplimiento de actividades del personal de la oficina de informatica; mejorando el tiempo de
respuesta por actividades generadas por personal.

El 4rea de redes y soporte cuentan con una plataforma web desarrolla por la Oficina de
Informaética, para el control de incidencias generadas por dia; mejorando el seguimiento de cada
solicitud.

3. OBJETIVOS Y METAS ESTABLECIDAS DURANTE LA GESTION.

U. F. TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACIONES

v Reubicar gabinete de comunicaciones del Centro Quirtrgico, asi como toda la acometida de
cableado de cobre y enlaces de fibra dptica por remodelacién del area.

v Reubicar gabinetes de comunicaciones de Contabilidad y Logistica, por encontrarse en areas
inadecuadas para el trabajo de mantenimiento y conectorizacion.

v Implementacion de la Solucion de Almacenamiento y Upgrade de la Base de Datos
Institucional, cuyo objetivo principal es contar con un respaldo de la informacion seguro ya
que es el activo mas importante de la institucion, asi como la optimizacion de la Base de Datos
Oracle con el Upgrade a la versién 12c.

v Iimplementar la Solucion E-Learning Institucional.

v Renovacion de Licencias Antivirus a nivel Institucional.
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v" Renovacioén de! Servicio de Soporte y Mantenimiento del PACS RIS.
v" Implementacion del Servicio de Grabacién de Audio de la Central Telefénica.
v Implementacion del Servicio de Video Conferencia Zoom, para telesalud.

U.F. DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION
v" Centralizacién del registro de citas.
v’ Visualizacién de resultados de patologia en la web.
v" Implementacion del Sistema de Nutricion.
v" Implementar la Historia Clinica Electrénica en el INEN.

ESPECIALISTA DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION
v Elaboracion de Politicas Especificas de Seguridad de la Informacién.
v Elaboracién del Plan de Recuperacion ante Desastres de TI.
v" Implementacion de la Ley N° 29733 — Ley de Proteccion de Datos Personales.

4. LOGROS OBTENIDOS

U. F. TECNOLOGIAS DE INFORMACION Y COMUNICACIONES

U.F.

v

v
v

Elaboracion del Plan de Mantenimiento Preventivo de Servicios y Recursos Informaticos
2018, aprobado con la Resolucién Jefatural N° 122-2018-J/INEN.

Renovacién de parque informatico del INEN.

Implementacién de la solucion de Tele Salud, frente al requerimiento del Departamento de
Normatividad

Integracion de un enlace de fibra optica entre el Data Center y la Central Telefénica,
implementado el anillo de enlace para Alta Disponibilidad

Reubicacion del gabinete de comunicaciones en el ala oeste del segundo piso, permitiendo
el ordenamiento de la acometida de cableado en cobre y aislamiento del area de reposo
de Psicologia.

DESARROLLO DE SISTEMAS DE INFORMACION - SISTEMAS IMPLEMENTADOS.

v

v

v

Mejoras en el médulo de Banco de Sangre
@ Implementacion del registro de calificacion de los donantes voluntarios (Dale
Vida).
° Implementacion del registro de transfusién de hemocomponentes, ordenes
emitidas por Hospitalizacién y Emergencia.
@ Implementacion del registro del concentrado de plaquetas por segmentacion.

Médulo de Banco de tejidos tumoraies
= Implementacion del registro de Banco de tejidos tumorales.
= Elaboracién de reporte de seguimiento de muestras.

Mejoras en el médulo de Personal

o Implementacion de registro de ingreso y salida de las boletas de refrigerio,
permisos particulares.
Implementacion de la consulta de la tarjeta de control de asistencia — WEB.
Implementacion del registro de omisién de marcaje.
Implementacion de la resolucién administrativa para médicos MINSA.
Implementacién del descanso médico post guardia de 24 horas.

a o a o

Mejoras en el médulo de Consulta Externa
= Elaboracién del web service del SIS para consultar si esta activo o no.
@ Implementacion del registro de referencia y contra referencia.

Mejoras en el médulo de Control de Acceso
= Implementacion del registro de asistencia de charlas preventivas.
Estandarizacion de funcionalidades en el sistema de informacién
°  Estandarizar el uso de la pre orden y receta, lo cual significa que todos los usuarios
del INEN deben utilizar el mismo formulario de registro de pre orden y receta.

O

]

Loy
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s En el modulo de Farmacia se estandarizé el uso del formulario de dispensacion
de medicinas, esto quiere decir que todas las farmacias deben usar el mismo
formulario para el registro de dispensacién de medicinas.

v Implementacion del médulo de soporte nutricional
s Analisis del registro de la ficha de aplicacién de nutricion parenteral y enteral.

v Implementacion de Receta Electrénica en el INEN.
o Mejorar el proceso de registro de receta electronica en el INEN.

ESPECIALISTA DE SEGURIDAD DE LA INFORMACION

v Directiva Administrativa N° 001-INEN/2018/OGA-OlI “Lineamientos para el uso de recursos
y servicios de tecnologias de informacién y comunicaciones en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas -INEN".

v' Politica de Seguridad de la Informacion.

v Gestion de riesgos de Seguridad de la Informacion.

v Se elaboré la Encuesta Nacional de Recursos informaticos de la Administracion Puablica
(ENRIAP) y se registro en la pagina de SEGDI.

v Se elabord el Plan Operativo informatico 2018 del INEN y se registrd en la pagina de
SEGDI.

5. ASUNTOS URGENTES DE PRIORITARIA ATENCION.

Migracion de la Base de Datos Institucional a la ultima version.

Mejorar el ancho de banda de la red de Internet Institucional.

Implementacién del circuito cerrado de television.

Implementacion de la Solucién de Almacenamiento y Upgrade de la Base de Datos
Institucional.

Implementar fa Historia Clinica Electronica en el INEN.

Mejorar el control de stock de medicamentos de Farmacia.

AN RN

AN
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En cuanto a las Mejoras en el servicio al ciudadano, informarle que el Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas (INEN) ha venido realizando diversas acciones que fortalecen el
proceso de implementacién de dicho sistema.

Sobre aspectos normativos, mediante Resolucion Jefatural N° 343-2017-J/INEN, se designé como
responsable del “Libro de Reclamaciones en Salud del INEN”. Asimismo, se instalo el nuevo
ambiente para la Plataforma de Atencion al Usuario (PAUS) del INEN, con acceso rapido y facil
para brindar orientacién e informacién oportuna a los pacientes.

Jataforma de Atencién al
Usuario de Salud
{PAU

LIBRO
oL

SELLAMACIONES

Otras Acciones

En este contexto 533 usuarios, se registraron su insatisfaccion en la base de datos {Seguimientos

y Control de quejas, Reclamos y Buzones) IBOS entre los meses de Agosto y Diciembre del afio
2017.

<
<
[
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P
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CANTIDAD POR TIPO

Reporte General del Sistema de IBOS y escucha al paciente

CONSULTA 1BOS SUGERENCIAS FELICITACIONES
GraficoN° 1

Identificacion de Areas Criticas

Del 100% de los motivos por los cuales los usuarios manifiestan su insatisfaccion son:

e El 42.96 % son IBOS interpuestos por maltrato al usuario, de los cuales 129 IBOS
(Interposicion de Buenos Oficios — Quejas-) son por: indiferencia, rudeza, falta de paciencia,
discriminacion por el médico profesional.

« Demora o falta de atencién por perdida y/o extravié de historia clinica con 68 IBOS segun el
registro.

OTROS ...,
6

INFORMACION
53

Se Observa que del 100% de IBOS, la Direcciéon con mayor indice es la del Servicio de Apoyo
al Diagnéstico y Tratamiento con el 52% de todo el registro del Sistema de Escucha que hace
un total de 278 IBOS. Véase en el Grafico siguiente.

¢ Son los Departamentos de Patologia (Banco de Sangre) 121 IBOS
o Departamento de Atencion y Servicios al paciente (Archivo, Manejo y Seguridad de H.CL) 79
IBOS.

Para lograr metas y resolver problemas presentados se ha coordinado con las diferentes
Direcciones y areas de la Institucién sobre los casos prioritarios presentados a fin de brindar una
atencién personalizada, oportuna y de calidad, que constituya un espacio de escucha para los
usuarios y sus familiares.

Asimismo, a fin de brindar soluciones directas a los probiemas de indole social de los usuarios
mantenemos coordinacién permanente con el voluntariado del INEN-ALINEN vy las asistentas
sociales de la Institucion
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Del 100% segun Grafico de Interposicion de Buenos Oficios, consultas, sugerencias y escucha
al paciente se observa que el 80% son pacientes de Condicion SIS (sistema Integral de Salud) y
el 20% son IBOS interpuestos por otras condiciones y/o Usuarios Externos. Véase en el Grafico
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Asunto

Ref.

Fecha

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCIALIACION NACIONAL”

INFORME N° 478-2018—0L-OGA/INEN

MC. IVAN CHAVEZ PASSIURI
Presidente del Grupo de Trabajo de Gestion

LIC. ADM. EDY OMAR SANCHEZ DAMIAN
Director Ejecutivo (e) de la Oficina de Logistica I

Entrega de Informacion complementaria
CARTA N° 002-2018-ERTG-INEN

Surquillo, 11 de mayo de 2018

Mediante el presente me dirijo a usted para saludarlo y a la vez hacerle llegar la informacion complementaria
solicitada a esta Direccion, de acuerdo al siguiente detalle:

1.

°

10.
11.
12.

Sin otro particular quedo de usted.

Se adjunta CD, conleniendo la Informacion.

ESD/CSJ

Cuadro de Necesidades 2018 (se adjunta el cuadro de necesidades correspondiente al afio 2018),
debidamente suscrito por el Jefe de la Unidad de Adquisiciones, en lo que corresponde al Cuadro de
Necesidades del afio 2019, se esta realizando las coordinaciones con el MEF para que se habilite el
sistema y se pueda iniciar su preparacion.

Acreditacion de los servidores listados (se adjunta los certificados de OSCE de los servidores que laboraron
en esta oficina hasta el 30/04/2018).

Listado de los servidores que tiene acceso al SEACE (se adjunta el listado de los servidores que tienen
acceso al SEACE, debidamente suscrito por el Jefe de la Unidad de Adquisiciones).

Listado de los procedimientos de seleccion y relacion de contratos (se adjunta el listado de los
procedimientos de seleccion y la relacion de contratos llevado a cabo en el afio 2017 y de enero a abril del
2018, debidamente suscrito).

No delegacion de facultades (se adjunta el Memorando N° 58-2017-SG/INEN de fecha 10 de febrero de
2017, donde el Secretario General no autoriza la delegacion de facultades).

Acervo documentario (se adjunta el listado de los expedientes de contratacion gue se encuentran en el
archivo de la oficina de Logistica).

Inventario final (se adjunta CD que contiene el inventario patrimonial correspondiente al ejercicio 2017).
Acciones sobre bienes faltantes