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PRESENTACION

El Plan Estratégico Institucional 2017-2021 del INEN aprobado mediante Resolucion Jefatural N® 507-
RJ-INEN-2016, y madificado a través de la Resolucion Jefatural N°428-RJ-INEN-2017 esta alineado de
acuerdo a la normativa emitida por el CEPLAN a los lineamientos de politica nacionales, al Plan de
Desarrollo Nacional Concertado (PDNC) y al Plan Estrategico Sectorial Multianual (PESEN), documentos
que dieron marco a la priorizacion de objetivos y acciones institucionales en pro de la salud de la
poblacion. Este Plan establece el marco estratégico para el préximo quinguenio, incorporando las

pricridades sanitarias nacionales y las metodologias y herramientas de gestion del gasto publico vigentes

actualmente.

La Oficina de Planeamiento Estratégico de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del

INEN, en cumplimiento a lo que establece la Directiva Administrativa N° 003-INEN/2017-OGPP-OPE,
“Directiva Administrativa para la Elaboracion y Modificacién del Plan Estratégico Institucional (PEI) y Plan
Operativo Institucional (POI) del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas’, ha elaborado el
Informe de Evaluacién del Plan Estratégico Institucional 2017-2021, correspondiente al Ejercicio Fiscal
2017, el cual contiene en resumen el analisis del cumplimiento de los objetivos Generales y sus

resultados esperados durante el afio en mencién. El analisis esta dividido en cuatro aspectos los cuales

pasamos a detallar a continuacion:

Como primer punto se presenta el resumen ejecutivo de las actividades realizadas, en el segundo punto
se hace un analisis del avance en la ejecucion de las metas propuestas por objetivos estratégicos

Matrices A y B. En el tercer punto se hace un resumen de los principales resultados y productos

obtenidos; y como cuarto y ultimo punto las conclusiones y recomendaciones.

Precisamos que la informacion que se presenta corresponde al trabajo articulado que se desarrollo con

las Oficinas y Direccion que conforman el INEN.

IVAN KLEVER CHAVEZ PASSIURI
JEFE INSTITUCIONAL
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. RESUMEN EJECUTIVO
El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, es una institucion pionera en la atencién
oncolégica, cuyo origen se remonta al afio 1939. Fue creada para proteger, promover, prevenir y
garantizar la atencién integral de pacientes oncologicos, especiaimente de aquellos con escasos
recursos economicos. Creado como Organismo Publico Descentralizado con Ley N° 28748 de fecha 30
de mayo del 2006 y posteriormente recalificado como Organismo Publico Ejecutor con D.S. N°034-2008-
PCM, tiene personeria juridica de derecho publico internc con autonomia economica, financiera,
administrativa y normativa, ha asumido nuevos roles relacionados al control técnico de los servicios de
salud de las enfermedades neoplasicas a nivel nacional y al desarrollo de investigacion y docencia. Estos
nuevos roles configuran importantes retos para la institucion en los proximos afos, dado que se

enmarcan en dar cumplimiento al principal objetivo estratégico de nuestra Institucion que es de prevenir

y controlar el Cancer a nivel nacional.

El Plan Estratégico Institucional (PEI) 2017-2021 Modificado, aprobado mediante Resolucion Jefatural
N° 428-2017-J/INEN, ha sido elaborado teniendo en cuenta los lineamientos de politica nacionales y

sectoriales que dieron marco a la priorizacion de objetivos y acciones institucionales en pro de la salud

de la poblacién.

Este documento establece el marco estratégico para el proximo quinquenio, incorporando las prioridades

sanitarias nacionales y las metodologias y herramientas de gestion emitidas por el CEPLAN.

Durante al aiio 2017 se dio prioridad a:

I. Ejecucién de los Productos del Programa Presupuestal N° 24 Prevencion y Control del Cancer
De los 54,587 pacientes atendidos en el INEN en el ano 2017 tenémos lo siguiente:
1. El 52.3% (28,550) corresponde a pacientes del Programa Presupuestal de Prevencion y Control

‘a“"d“” », 5 . - 5 3 =
7 <, del Cancer que incluye la atencion de 11 tipos de cancer como son: cuello uterino, mama, higado,

o

is3 cl\:'w\‘_ o

estémago, colon, recto, piel no melanoma, leucemia, linfoma y pulmon; tal y conforme se puede

&/ observar en el siguiente cuadro y grafico.
. 5,774 casos corresponden a las neoplasias malignas que tienen asignada una cadena

presupuestal en la Estructura Funcional Programaticas y corresponde a los siguientes tipos de
cancer: renal, huesos, retinoblastoma, maligna germinal, tejidos blandos y sistema nerviosos
central. corresponde el 10.6% del total de casos atendidos.

. El37.1 % es decir 20263 corresponde a otro tipo de diagnostico.
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TOTAL CASOS ATENDIDOS EN EL INEN SEGUN TIPQ DE CANCER ANO 2017

- AGRUPACION POR TIPOS DE CANCER

, 5 : _ TOTAL CASOS
Céncer PpR ( Mama, CU, pulmén, higado, col to, piel
pR ( : 'p lg. . olon y recto, piel no 28,550 573

melanoma, estomago, prostata leucemia, linfoma)
Cancer Definido (Renal, Huesos, Retinoblastoma, ali

_ _, ( ‘ ; SHAmA, ImElga 5,774 10.6
Germinal, tejidos blandos y sistema nervioso central)
Otros Diagndsticos 20,263 371
TOTAL : = . e TR B 54,537‘.
HA—W*.—_—_-_——_*

— E—

AGRUPACION DE TIPOS DE CANCER 2017

Otros Dingndsticos

Céncer Definido (Renal,
Huesos, Retinoblastoma,
maligna Germinal, tejidos

blandos y sistema nervioso...

Cdncer PpR { Mama, CU,
pulmén, higado, colen y recto,
plel no melanoma, estdmago,

préstata leucemia, linfoma)

i

30,000

En el cuadro que a continuacién se detalla, tenemos que a efectos del analisis hemos considerado
casos PpR y No PpR, por tanto, a nivel de nuevos como continuadores, el resultado obtenido es el
siguiente:

>  Del total de pacientes atendidos en el INEN (54,587), 14,466 son pacientes nuevos y

corresponde el 26.5%.

»  De los 28,550 pacientes del Programa Presupuestal de Prevencién y Control del Cancer,
8,257 son pacientes nuevos, que representa el casi el 22%. y el resto 22,293 son pacientes
continuadores.

En el mismo cuadro observamos que del resto de casos atendidos, casi el 32% son nuevos
y la diferencia el 68% son continuadores.

CUADRO DE RESUMEN

TOTAL

!
ANTIGUOS GENERAL

TOTAL PPR

| TOTAL NO PPR

TOTAL GENERAL
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CUADRO RESUMEN

— TOTALPPR;
22293
TOTALNO PPR;
20000 17828
15000
TOTALNO PPR;
10000 8209
TOTAL PPR; 6257
5000

Zaria

TOTALPPR TOTALNO PPR

M ANTIGUOS @ NUEYOS

Il. Seguidamente realizaremos el anélisis del comportamiento de los atendidos en el INEN
pertenecientes al Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (28,550 pacientes).

De estos podemos afirmar que:

1. Los tipos de céancer que se han registrado en mayor numero son Mama (7,857) y Cuello Uterino
(7,010), los cuales representan un 52.07% del total de casos con un 27.52% y 24.55%
respectivamente. como se muestra en la siguiente tabla y grafico.

2. Seguidamente tenemos al cancer de prostata con casi el 9%, leucemias 8.71% y seguido del cancer
de estémago 7.16%

En conclusion, podemos afirmar que a las mujeres les afecta en su mayoria el cancer de mamay cuello

uterino, a los varones el cancer de prostata y a ambos grupos las leucemias, linfomas y cancer de

estomago.
TOTAL CASOS ATENDIDOS EN EL INEN PERTENECIENTES AL PROGRAMA PRESUPUESTAL (PpR)
SEGUN TIPO DE CANCER ANO 2017

Ci6 Estémago 2.044 7.16

G C18 Colén 996 3.49
C19yC20 | Rectosigmoidea/Recto 780 2.73
cz2 Higado 502 1.76

C34 Pulmon 775 271

C44 Piel 1,647 577

C50 Mama 7,857 27.52

Cc53 Cuello Uterino 7,010 24.55

Col Prostata 2,556 B8.95

Cc80 Linfoma 1.895 6.64

c90 Leucemia 2,488 8.71

| 100

TOTAL GENERAL | 28,550
'Total General de Casos PpR

7.57% ‘g “vesr. 7010
el - 255%
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3. A continuacién, realizaremos el analisis del comportamiento de los Casos Nuevos en el INEN del
Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer (6,257 pacientes), en los cuales se
determina que: los tipos de cancer que se han presentado en mayor numero son Mama (1210),
Cuello Uterino (1144) y Estdmago (873), los cuales representan un 19.34%, 18.28% y 13.95%
respectivamente. como se muestra en Ia siguiente tabla y gréafico.

CODIGO CIE 10| TIPO DE CANCER | CASOS NUEVOS| 9

Cl6 Estamago 873 13.95
C18 Colon 262 4.19
Cl9y C20 Rectosigmoidea/Recto 209 3.34
c22 Higado 269 4.30
C34 Pulmén 417 6.66
caa Piel 344 5.50
Ch0 Mama 1,210 19.34
C53 Cuello Uterino 1,144 18.28
C61 Préstata 502 8.02
C80 Linfoma 549 B.77 |
Cc90 Leucemia 478 7.64 |

TOTAL GENERAL

Total Casos Nuevos
- o 1210 1144
1984 1!128

Oficing g
Ll g,

Ky
s
—

Y23 opuanit-

oys

o

lll. En cuanto al Presupuesto asignado al PpR: Durante el afio 2017 se asigné mayor Presupuesto
Institucional Modificado (PIM) al Programa de Prevencién y Control del Cancer, que el afio 2016 tanto
a los productos de prevencién promocién difusion y diagndstico temprano, como a los productos de

PORCENTAIE DE VARIACION ENTRE EL PIM DEL PPPCC ANOS 2017 VS 2016
1 - PRESUPUESTO INSTITUCIONAL 3

: i ; ‘ : ' MODIFICADO % DE
PROGRAMA PRESUPUESTAL - 5 PERIODO ANUAL . VARIACION

2017 :
,

174,924,768 f 217,811,211 [ 245

PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER I

Fuente: SIAF
Elaboracién: OPE/OGPP
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IV. Ejecucion, Aprobaciony Declaracién de Viabilidad de Proyectos:
1. Inicio de la construccion del Proyecto “Fortalecimiento de la Capacidad de Respuesta al Tratamiento

Ambulatorio del Cancer del INEN” — “Hospital de Dia". Codigo SNIP 143957 desde el mes de agosto,

previéndose su culminacién para el mes de mayo del afio 2019.

El proyecto en mencion tal y conforme se observa en el cuadro tiene dos componentes, l0s cuales han

obtenido en promedio el 28.25% de avance en |a ejecucion presupuestal; y a nivel de obra se ha logrado

el 3.41% de avance, porcentaje mayor al programado gue era del 3.06%.

ACTIVIDADES / PROYECTOS DEL PROYECTO “HOSPITAL DE DiA"

c6pIGO | ACTIVIDAD/PROYECTO [ MONTO EN /. i % DE AVANCE

| 2000004 | AMPLIACION DE INSTITUTOS DE SALUD 84,177,973

28.2 L

3,149,762 } 287 I

SUPEAVISION ¥ LIQUIDACION DE OBRAS
TOTAL | 87,327,735 ﬂ

Fuente Sistema Integrado de Administracion Financiera

‘ 6000002
t

2. Se elaboraron y registraron en el Banco de Inversiones las siguientes Inversiones consideradas No

Proyectos:
RELACION DE INVERSIONES NO PROYECTOS REGISTRADOS - 2017
- Monto de
Redigo Nombre Inversion
Optimizacion del 4rea fisica para el tratamiento de Leucemia en
2361402 Adolescentes en el INEN, Lima — Perd L
- 2381342 thimizacié_n del servicio de cocina y comedor hespitalario del INEN, 10,861,642 74
- OEInI gg e, Lima - Peru
‘n“ ;"p;' -
5 %) 2381326 | Rehabilitacion estructural del edificio central del INEN, Lima - Perd 9,129,607.47
i B
\%, & 2381303 | Reposicidn de los ascensores del edificio central del INEN, Lima - Perd 4,900,000.00
%, & =
- o Fuente: Oficina de Inversiones de la OGPP

V. Andlisis de las principales actividades hospitalarias realizadas: Entre ellas podemos senalar las

siguientes:

i@ﬁ%. Apertura de Historias Clinicas: El INEN debe atender sobre todo a los pacientes de menores
i <\ recursos econémicos, dandole prioridad a los pacientes del Seguro Integral de Salud y hospitalario,

gl |
=
[
v

en el siguiente cuadro en el cual se registra la variacion de la estructura

-@j ello se puede observar
el afio 2014 hasta el 2017. Al respecto tenemos

porcentual de los pacientes segun condicion desde
que:
a En el afio 2017, el 67.6% corresponde a la apertura de Historia Clinica de pacientes SIS,

seguido por pacientes de ESSALUD con el 17.3%, hospitalario con 12.2% y el SBTD con el

3%, este Ultimo por indicaciones del Ministerio de Salud fue cerrado ello justifica la variacion

negativa.
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b. Como se observa en el cuadro, el promedio de pacientes SIS se mantiene alrededor del 65%,
ESSALUD en el 17%;

en un 62%:

sin embargo, en la condicion hospitalario durante el 2017 se incrementa
y en el caso de SBTD y Social tienden a desaparecer. El SBTD como ya hemos
sefalado por indicaciones del MINSA y en el Social por politica institucional.

c. Lavariacidn en el SIS se justifica por los problemas pol
afno 2017,

iticos sociales que se dieron durante el

APERTURA DE HISTORIAS CLINICAS SEGUN CONDICION SOCIOECONOMICA
ANO 2014 - 2017

CONDICION %DEVARIACION
HOSPITALARIO 1,310 81 1,189 6.8 1,159 6.5 1878 12.2 43.4 579 62.0
SIS 10,086 62.7) 11,521 65.8| 12,087 66.1] 10,445 67.6 38 93 -136
ESSALUD 3,000 18.7] 3,033 173 2,764 156 2,665 17.3 -11.2 -12.1 -36
SBTD 1609 1000 1.764] 101 714 739 736
SOCIAL 1 0.0

17,508

P T

1000

Fuente: Dpto. de Epidemiologia y Estadistica del Cancer

“ficina gy
2 ;2 %, APERTURA DE HISTORIAS CLINICAS SEGUN CONDICION SOCIOECONOMICA
! ANO 2014 - 2017

G q.'“
e

\ff’z

,,,,, 14,000
12,000 -
10,000
8,000 -
B HOSPITALARIO
6,000 -
Esis
4,000 - ! ESSALUD
1 SBTD
2,000 -
m SOCIAL

) ?usnterrnaéa_ddfé; dieié_estiéﬂ_ﬁ-cgpﬁl-éﬁé. —Eﬁ'l'd- EéEﬁi_d-é_n;iologia y Estadislica del Cancer
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En el grafico se puede observar la variacion en la apertura clinica mensualizado por condicion desde
el afic 2011 hasta diciembre 2017, visualizando lo indicado lineas arriba
i EVOLUCION DE LA APERTURA DE HISTORIAS CLINICAS(PACIENTES NUEVOS) SEGUN CONDICION SOCIOECONOMICA
ENERO 2011 - DICIEMBRE 2017
=
! 72.7%
T0%
| ;
i —— ESSALUD
s0% 47.50% i O PITALAR
—— 15
A% ——S5BI0
e SOCIAL
307
20%
10%

\

Fuente: Indicadores para evaluar la Gestion Hospitalaria.
Seguidamente analizaremos la Evolucion de la Atencion por condicion: En el grafico, se

refleja que desde mediados del 2011 hasta fines del 2017 se ha aumentado el niimero de ingreso
de pacientes nuevos que son del SIS lo cual indica una mayor atencion a personas con bajos

2000- 2017

EVOLUCION DE LA ATENCION DE TOTAL DE PACIENTES EN EL INEN SEGUN CONDICION SOCIOECONOMICA

recursos economicos, también podemos observar una caida en los pacientes nuevos por
Hospitalario con el incremento durante el afio 2017 y para finalizar se mantiene ligeramente

constante los pacientes nuevos por ESSALUD y en el caso del SBTD la caida es sustancial.

~

e Hospitalar

=f=E5Salud

= SBTD

—=5I5
—&—Social
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Fuente: Indicadores para evaluar la Gestion Hospitalaria.

Desde el afio 2007 en adelante se incrementa la atencion de pacientes SIS que son aquellos con
menores recursos econémicos, esto refleja el compromiso del INEN para con la sociedad.
Produccion de Servicios: A raiz de los problemas socio-politicos (Interferencia del MINSA, cierre

de algunos servicios de acuerdo a la condicion, huelga médica y de enfermeros entre otros)




presentados durante el afio 2017, Ia produccién de los servicios disminuyo tal y conforme se observa
en el cuadro; sin embargo, en el caso de las quimioterapias se registra un incremento sustancial,
ello se debe fundamentalmente a que se mejoro el registro en el sistema. Adicionalmente podemos
indicar que se dio énfasis a la atencion en medicina paliativa a los pacientes con neoplasia maligna

con estadio avanzado de la enfermedad.

CUADRO COMPARAIVO DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES OPERATIVAS
2015-2017

% VARC. "
/2016/2015

CONSULTA EXTERNA ATENCIONES 321,829 374,353 358,662 16.32 -4,2

ACTIVIDADES OPERATIVAS U.DE MEDIDA

INTERVENCIONES QUIRURGICAS INTERVENCION 10,062 10,523 9,662 4.58 -8.2
CIRUGIA MAYOR INTERVENCION 6,572 7.039 6,558 7.11 -6.7
GQRUGIA MENOR INTERVENCIGN 3,490 3,484 3,094 -0.17 -11.2
ENDOSCOPIA INTERVENCION 6,617 7,318 5,776 10.61 2211

EGRESOS HOSPITALARIOS EGRESO 11,440 12,420 9,675 857 -22.1

QUIMIOTERAPIA(®} APLICACION 56,263 34,482 61,722 -38.71 750

RADIOTERAPIA APLICACIONES 86,913 95,247 84,752 9.59 -11.0

RADIODIAGNOSTICO EXAMEN 156,119 156,342 149,929 0.14 a1

EXAMENES DE LABORATORIO EXAMEN 2,554,717 2,831,839] 2,663,326 10.85 -60

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES PROCEDIMIENTO 11,869 11,497 11,563 -3.13 06

MEDICINA PALEATIVA ATENCION 19,418 19,084, 20,377 -1.72 68

MEDICINA NUCLEAR PROCEDIMIENTO 4,921 5,196 4,619 5.59 -11.1

Fuente: Indicadores para evaluar la Gestién Hospilalaria
VI. Como parte de Ia funcion rectora, en el 2017 se priorizé:

1. Emisién de normas técnicas aprobadas para |a prevencion y atencién oncolégica integral (10

aprobadas).

o
)

it

2. Monitoreo, Evaluacién y Control de los Servicios Oncolégicos, se ha cumplido con la meta prevista

sobre todo por las actividades desarrolladas durante el |V trimestre; tal y conforme se visualiza a

153 oy

)
Ny
:1;,? )

continuacion.

Vil. Desarrollo de documentos de gestion, como es el caso del MAPA DE PROCESOS, Actualizacion de
costos y tarifas, actualizacion de Manuales de Procedimientos (MAPRO, Manuales de Organizacion y
Funciones (MOF), Elaboracion POl 2018, Seguimiento y Evaluacién del Plan Operativo Institucional
2016 (anual) y 2017 (I semestre) y de los Planes de Gestion Clinica y/o Administrativa, de los érganos
y unidades Organicas del INEN 2017 y la elaboracién del Plan Estratégico Institucional 2017-2021
Modificado.

VIIl. El desarrollo de investigaciones y la docencia

1. En cuanto a investigacion

* Se prioriz6 la realizacién de actividades orientadas a impulsar la investigacion oncolégica, El
Departamento de Investigacion se programa revisar y autorizar 105 estudios de Investigacion,

sin embargo, se pudo realizar 124, de los cuales 87 de ellos siguen en proceso, 36 por concluir
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y 1 rechazado. Adicionalmente a ello se programaron y ejecutaron 8 investigaciones

epidemiologicas.

ESTADOS DE LOS PROTOCOLOS AUTORIZADOS

2017
ESTADO
TOTAL o
PROTOCOLOS
CONCLUIDO PROCESO RECHAZADO
124 36 a7 1
100.00 29.0 70.2 0.8

Fuente: Departamento de Investigacion

» Se gestiond la publicacién de 48 estudios cientificos en el campo de la investigacién
oncolégica en revistas y/o publicaciones indexadas.
« Se realizé la elaboracion de 12 Boletines Mensuales en el Dpto. de Epidemiologia y
Estadistica del Cancer.
« Se realizaron los ya habituales concursos de investigacion (2).
a. “Concurso al Mejor Trabajo de Investigaciéon de Médicos y Residentes 2017"
b. “Concurso al Mejor Trabajo de Investigacién en Oncologia de Enfermeras 2017
« Se ha realizado capacitaciones en metodologias de la investigacion a los profesionales de la
salud: en el afio 2017 se realizaron cuatro (4) actividades de capacitacién (Departamento de
Investigacion):
a. Curso Taller “Redaccién y Procesos de edicion de Articulos Cientificos en Revistas
Biomédicas”
b. VIl Encuentro Nacional sobre Avances en Ensayos Clinicos e Investigacion en
Oncologia”
¢. Taller de Lanzamiento de Equipamiento Cientifico Proyecto 280-INNOVATEPERU-EC-
2017
d. Capacitacion de tesistas de Proyectos financiados por CONCYTEC-FONDECYT.

gt
&

2

:9.. En cuanto a docencia
e““g + Se logré capacitar a 12,395 personas entre profesionales de la salud, docentes promotores y
poblacion en general, tanto a nivel de las escuelas, a traves del pre y post grado, cirugia
experimental entre otros.
A través de las Escuelas de excelencia durante el 2017, se ha capacitado a 3,642 personas
de acuerdo al cuadro que a continuacion se detalla; sin embargo, vale incidir en que es la

Escuela de Enfermeria al que ha capacitado al 42.4% d personas, seguida de la Escuela de
Cancer de Mama con el 13%, Escuela Excelencia de Consejeria para la Promocidn del INEN

con el 11.0, Escuela de Excelencia de Céncer de Cuello Uterino con el 9.2%, entre otros.
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PERSONAS CAPACITADAS ESCUELAS DE EXCELENCIA PERIODO 2017

n ESCUELA DE EXCELENCIA m-

" Centro de Excelencia en la capacitacian en cancer de C U para América 136 9.2
Latina

7 Escuela de Excelencia en Trasplante de Médula Osea o Precursores 297 8.0

Hematopoyéticos del INEN.

3 Escuela de la Excelencia en el Control de Tabaco del INEN, 0

4 Escuela de Excelencia en Prevencién de Céncer de Mama del INEN. 478 e

5 Escuela de Excelencia en Adiestramiento de Buenas Practicas de Atencion 40 1.1

Oncologica.
6 Escuela de Excelencia de Consejeria para la Promocion de Ja Salud en of 199 11.0
Control del Céncer y Proyeccion Comunitaria del INEN.

7 | Escuela de Excelencia en Prevencién de Cancer Gastrico y Céncer de Colon y 294 8.1
Recto.

8 Escuela de Excelencia en Prevencidn de Cancer de Préstata 44 L

9 Escuela de Excelencia en el Cuidada Integral de Enfermeria Oncolégica. 1,546 424

10 Escuela de Excelencia en Radioterapia. 213 =B

11 Escuela de Excelencia de Registro de Cancer. 0

Fuente. Direccion de Control del Céncer - DICON

* El nimero de médicos residentes en entrenamiento del INEN, durante el periodo 2015-2017
fue de 150 ingresantes en 14 especialidades correspondiendo a 65 ingresantes en el afio
2015, 49 en el afio 2016 y 36 en el afio 2017.

Las especialidades de los médicos residentes ingresantes para el afio 2015-2016 y 2017, fueron:
Anatomia Patoldgica, Anestesiologia, Cirugia de Cabeza y Cuello, Cirugia Oncolégica, Genética,
Medicina Oncoldgica, Patologia Clinica, Radiodiagnéstico y Radioterapia.

Del mismo modo, en el mismo periodo 2015-2017 ingresaron 21 médicos fellows. Del total de
meédicos fellows ingresantes, 11 corresponden al afio 2015; 03 médicos al afio 2016 y 7 médicos
al ano 2017.Los médicos fellows, son médicos especialistas que ya cuentan con una especialidad

y postulan a una residencia para optar el titulo de segunda especialidad.

———
oﬂhvﬂl dg,,/;\

Namero de médicos en Entrenamiento Ingresantes por afio segun tipo de
entrenamiento (Residentes y Ff_:!l_q_ws). ,”ﬂi?ﬂ?_z_”?,”ﬂ!"__
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Fuente: Base de Datos del Departamento de Educacion
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Existen tres tipos de plaza para el ingreso a la residencia médica en la sede INEN: Cautiva, Libre

y por destaque
Como se muestra en la tabla, durante el periodo 2015-2017 ingresaron a la residencia medica 158

médicos, de los cuales 47 (30%) corresponden a plazas cautivas y 111(70%) a plazas libres.
En cuanto a las plazas cautivas, en el afio 2015 se inici6 con 17 plazas, en el afio 2016 ingresaron

25 médicos con plazas cautivas y en el afio 2017 ingresaron 5 médicos a traves de esta modalidad.
En relacién a las plazas libres, en el afio 2015 ingresaron 52 medicos, en el ano 2016 ingresaron

27 médicos y en el afio 2017 ingresaron 32 médicos por esta modalidad de plaza

Médicos residentes ingresantes segun tipo de plaza. Periodo 2015-2017

2005 17 52 69
2006 25 21 52|
2017 5 EY 37

| TOTAL a7 1 158

Fuents: Base de datos del Departamento de Educacién
Sobre los egresos de médicos residentes segun modalidad de plaza: en el afio 2015, egresaron

24 médicos de los cuales 2 (8%) corresponden a plazas por destaque y 22 (92%) a plazas libres.
En cuanto a los médicos residentes egresados en el periodo 2015 al 2017, fue de 110 médicos en

diferentes especialidades. El detalle se muestra a continuacion:

Ndmero de Médicos Residentes egresados en el periodo 2010-2017

! 60
48
50 |

a0 | 34

30 |
23 - - 5t 23

Frecuencia

20

10

2016

2017

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fuente Base de Datos del Departamento de Educacion

v Congreso Internacional de Investigacién Trasnacional en Cancer

v Congreso y Workshop: Digitalizacién y Analisis de Imagenes mediante software

v Capacitacion MD Anderson-Houston

IX. Realizacion de multiples actividades institucionales y extramurales, con el fin de acercar conceptos de

promocion, prevencion y diagndstico temprano del cancer a Ia poblacion. En este aspecto se:
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a. Realiz6 las siguientes actividades programadas por el Departamento de Promocian durante el
2017
¥ Informar a la poblacion mediante las redes sociales en forma conjunta con la Oficina de
Comunicaciones.
¥ Semana Peru contra el Cancer.
v" Charlas del Mediodia.
v Actividades de Capacitacion y Perfeccionamiento.
v Sesiones educativas a pacientes con Cancer.
b. Realizé el Foro “El Tabaco, una amenaza para el desarrollo de nuestro pais", actividad por el
Dia Mundial Sin Tabaco.
C. Llevo a cabo el curso denominado “Voluntarios frente a la Amenaza Mortal”

X. Mejorar la calidad de Ia prestacion de los diversos servicios que se prestan en el INEN, con:
1. Elincicio de la ejecucion del Proyecto "Hospital de Dia”
"Mejoramiento y ampliacion de la capacidad de respuesta en el tratamiento ambulatorio del cancer
en el INEN"
2. Mejorar y adecuar la infraestructura tanto para la instalacion de los nuevos equipos, como para
mejorar el desarrollo de las actividades, entre estos podemos indicar:
* Nuestra Institucion continua avanzando tecnologicamente con la adquisicion de equipos de
dltima generacion. Incremento progresivo de tecnologia avanzada Radiocirugia, 4D, 3D,
IMRT, VMAT y SBRT, etc.
» Adquisicion e implementacion del equipo SPECT de Ultima generacién. el cual permite realizar
un mayor nimero de examenes gamma graficos en tiempo reducido.
* Se cuenta con Irradiador de Componente Sanguineos con fuente de Cesio 37 y tecnologia
RO alemana digitalizada
' \ * Se dispone de una sala moderna y remodelada funcionando con dos equipos de braquiterapia

%
s

oW

de alta tasa dosis, uno de Cobalto — 60, y otro de Iridio-192.

oh E;ecw,,,..

3

%’0«,,.»5.&.0?1_'- * Adecuacion de los ambientes de Toma de Muestra para consultorio.

3. Capacitacion al personal profesional y técnico de los diversos servicios, en diferentes aspectos,

tanto para la implementacion de nuevos procedimientos, bioseguridad, como en nuevas técnicas

y/o actualizacién de conocimientos para el adecuado desarrollo de las funciones como, por ejemplo:

* Reuniones de capacitacion del MINSA en coordinacién con el CEPLAN, para el manejo del
Aplicativo del Plan Operativo Institucional 2017 y migracion para el afio 2018.

* Reuniones de capacitacién con SERVIR para la incorporacién del Personal de la OGPP en el
Sub Sistema de Gestion del Rendimiento.

* Capacitacion de todo el personal sobre el Modelo del Sistema de Gestion.

» Capacitacion del personal en diferentes aspectos (Marcadores tumorales, radiodiagndstico)

» El Departamento de Enfermeria desarrollé actividades de capacitacion a fin de fortalecer

competencias en el personal profesional y técnico en enfermeria, con recursos provenientes de
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diversas fuentes; siendo relevantes |as Capacitaciones por la Escuela de Excelencia en
Enfermeria Oncologica que representa el 56% con 1,218 capacitados, seguido de Capacitacion
continua en servicio realizada en los 22 servicios de Enfermeria del INEN con 466 capacitados
que representa el 22%.
* Capacitacion del personal tecndlogo médico en el Area de Tomografia Computarizado del
Departamento de Radiodiagnéstico a fin de actualizar conocimientos en dicha tecnologia toda
Vez que dentro de proyecto de desarrollo del departamento incluye la incorporacién de la
tecnologia PEC/CT.
» Permanente capacitacion virtual de médicos asistentes y residentes: STATDX.
* Se realiz6 la capacitacion a todo el personal del area sobre el sistema informatico LABCORE
(Laboratorio de Hematologia Especial)
« Capacitacion a todo el personal en el uso del software INFINICYT versién 2.0 con Salamanca —
Espania (Citrometria de Flujo)
4. Contratacién de personal para cubrir el incremento de la demanda en los diversos servicios
5. Desarrollo de nuevos procesos y procedimientos tanto a nivel de diagnéstico comao tratamiento de

las neoplasias malignas como, por ejemplo:
Se contintia con la ejecucion de nuevos tratamientos terapéuticos: Radioterapia Intraoperatoria

(RIO), Braquiterapia Radiocirugia, entre otros

* Se continda realizando Trasplantes de Meédula Osea (TAMO) y se inicié la ejecucion del

trasplante de médula dsea de| tipo haploidentico.

Incorporacién de un nuevo procedimiento, como es la irradiacion de productos sanguineos.

* En Gestion de la Calidad se desarrollo 09 Proyectos de Mejora Continua de la calidad en
Enfermeria Oncolégica referidos a Procesos de Hospitalizacion (Cirugia), Radioterapia,
Quimioterapia, Endoscopia, Investigacion, PACU, TAMO, Consulta Externa.

* Mejora de los procedimientos Radioldgicos y del Flujo de Trabajo.

De igual forma se continua implementando y mejorando Ia atencion de quimioterapia como parte

de la TELEMEDICINA (tele quimioterapia con lamas habiéndose atendido a 59 personas.

* Nivel de Gestién Administrativa

» Implementacion del Sisterma de Gestion de Calidad.

* Actualizacién del Sistema de Planificacién Ménaco de la version 5.04 a la versién 5.10 en la

direccion de Radioterapia y Medicina Nuclear, para mejorar el flujo de trabajo y la planificacion

de la productividad.

Implementacion de nuevas metodologias como la SOAPIE para la: "Mejora continua de los

registros de enfermeria, Anotaciones de enfermeria *.
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AEJECUCION DE LASMETAS

Este punto al Plan Estratégico Institucional (PEI) 2017-2021 Modificado lo analizaremos desde dos
aspectos: a nivel de la matriz de Objetivos Estratégicos Institucionales y a nivel de Acciones

Estratégicas Institucionales.

1. A nivel de Objetivos Estratégicos Institucionales
En el PEl 2017-2021 Modificado se han planteado los siguientes Objetivos Estratégicos
Institucionales

OE1. Reducir la mortalidad por cancer en las neoplasias mas frecuentes (mama, cuelio
uterino, estémago, pulmén, prostata) en la poblacion peruana.

OE2. 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 oncologica.

OE3_Promover la mejora de la calidad de los servicios oncolégicos a nivel nacional con el
desarrollo de la normatividad y la informacién estadistica y epidemiologica.

OE4. Impulsar el desarrollo de la investigacion y 1a educacion en materia oncologica a nivel
nacional.

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

OE6. Mejorar la implementacion del Sistema de gestion de riesgos ante emergencias y

desastres en el INEN

1.1. OEl 1: Reducir la mortalidad por cancer en las neoplasias mas frecuentes (mama, cuello
uterino, estémago, pulmén, prostata) en la poblacion peruana. En este objetivc podemos
indicar que casi se ha cumplido con la meta prevista pues el avance obtenido es del 100%
respecto a la meta programada, sobre todo en lo relacionada a la Tasa Bruta de Mortalidad. La
fuente de informacion es el Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Céancer.

» Tasa bruta de mortalidad por cancer de cuello uterino (casos por 100,000 habitantes):

12.64% que representa el 100.3%.
« Tasa bruta de mortalidad por cancer de mama (casos por 100,000 habitantes) 8.93%

que representa el 100.3%

« Tasa bruta de mortalidad por cancer de pulmon (casaos por 100.000 habitantes) 9.41%

que equivale al 100.1%
« Tasa bruta de mortalidad por céncer de prostata (casos por 100,000 habitantes) 15.71%.

al relacionarlo es el 100.1%

« Tasa bruta de mortalidad por cancer de estomago (casos por 100,000 habitantes) 13.8%

equivale al 100%.

« Porcentaje de pacientes nuevos con cancer de cuello uterino en el INEN con diagnéstico

y estadio confirmado registrados en el periodo (casos por 100,000 habitantes) 37.7%; en

este caso solo se ha logrado el 47.1%
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 Porcentaje de pacientes nuevos con cancer de mama en el INEN con diagnéstico y

estadio confirmado registrados en el periodo (casos por 100,000 habitantes) 16.9%. el

avance es de 28.2%

Con respecto a los porcentajes obtenidos en el Plan Estrategico Institucional 2015 se observa
un ligero aumento en las tasas de mortalidad de algunos tipos de cancer lo que es el caso de
cancer de cuello uterino (11.6% a 12.64%), cancer de mama (8.1% a 8.93%), cancer de pulmén

(8.4% a 9.41%), cancer de estémago (12.4% a 13.8%).

Asimismo, si se hace la comparacion de pacientes nuevos con cancer de cuello uterino y mama
con diagnéstico y estadio confirmado con la tasa de mortalidad se puede observar que esta
dltima no es muy significativa con respecto a la primera y eso quiere decir que a un mayor
despistaje a tiempo de estos canceres se puede reducir la mortalidad de dichos pacientes.

Cabe precisar que los valores consignados corresponden a lo publicado para el Perl por
Globocan 2012, siendo la publicacién mé&s reciente con que se cuenta Asimismo, el
Departamento de Epidemiologia y Estadistica observa que utilizar Globocan como fuente de
informacién, puede generar inconsistencias; en ese sentido, recomienda revisar en coordinacion

con la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, la fuente e indicadores propuestos.

1.2. OEI 2: Promover la participacion responsable de la sociedad organizada en el cuidado de
salud de la poblacién, fortaleciendo acciones colaborativas preventivo promocionales en

el continuo proceso salud enfermedad en materia oncologica.

« Porcentaje de personas de 15 a 59 afios de edad que consideran gue el cancer es

prevenible, seglin_sexo y regidén natural: se programo alcanzar un 92.1%. y se obtuvo el
89.9%, lo cual representa un avance de 97.6%. El cual lo podemos calificar de bueno, es

decir las actividades desarrolladas en informacion educacién y comunicacion a nivel
nacional estan dando resultado.

Informacién de ENDES 2016-DPSPCNC

Namero de servicios Oncoldgicos Preventivos implementados a nivel Nacional:

Durante el 2017 el Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios

Oncoldgicos no ha implementado directamente servicios oncoldgicos, sin embargo, ha

brindado asistencia técnica a 08 instituciones para que implementen su centro oncoldgico.

1.3. OEI 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.

« Numero de normas técnicas aprobadas para la prevencion y atencién oncologica inteqral de

los principales tipos de cancer: El Departamento de Normatividad, Calidad y Control

Nacional de Servicios Oncologicos se programd aprobar 8 normas, de las cuales ha

aprobado 5 que representa el 83%
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A continuacién, detallamos el nombre de dichos documentos:
1) Manual de Seguridad y Proteccion Radiolégica del Departamento de Radioterapia
2) Guia Técnica: Gestion del cuidado de Enfermeria en procedimiento de
Histerescopia.
3) Guia Teécnica: Gestién del cuidado de Enfermeria en procedimiento de Gastroscopia.
4) Guia Técnica de Administracion y dotacion del coche de Paro.
5) Guia Técnica de Implementacion de la Lisa de Verificacion de la Seguridad de Ia
Cirugia del Organismo Publico Ejecutor - INEN
Debemos indicar que adicionalmente a ellos se han aprobado diversos Documentos
Técnicos entre los que podemas sefalar:
1) Plan de Trabajo para Ia Aplicacion de la Encuesta de satisfaccién del usuario
externo.
2) Plan de trabajo para el Monitoreo, Supervision y Evaluacion a la adherencia de la
Higiene de Manos en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
3) Manual de Buenas Practicas de Manipulacién.
4) Manual de Programa de Higiene y Saneamiento.
5) Plan Piloto para Mejora la Gestién de Residuos Solidos
6) Plan de Vigilancia y Control de la Calidad del Agua
7)  Plan de Desinsectacion, desratizacion, desinfeccion del INEN.
8) Plan de Gestion de Riesgos
8)  Plan Informatico,
10) Entre otros

» Porcentaje de poblacion cubierta por un registro de cancer con base poblacional Se logrado

el 33% de poblacion cubierta por un registro poblacional, lo que representa un avance del
89.2% sobre la meta programada, que del 37%.

1.4. OEI 4: Impulsar el desarrollo de la Investigacion y la educacién en materia oncolégica a

nivel nacional.

* Numero de profesionales de Ia salud capacitados en materia oncolégica: Se ha logrado

capacitar a 9,956 de los 7,194 programados alcanzando el138.4% de avance.

= Numero de trabajos de Investigacion oncoldgica publicadas en revistas y/o publicaciones

indexadas: la Meta para el afio 2017 fue de publicar 40 articulos en revistas ylo

publicaciones indexadas, habiéndose logrado publicar 48, lo cual representa el 120% de
avance. Ello se observa en el siguiente cuadro; en cual se ve el incremento respecto al afio
2015;

Articulos en revistas indexadas
para los anos 2015-2017

EJECUTADOS
2015 28
2017 48
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1.5. OEIl 5: Mantener y mejorar los Procesos estratégicos, de soporte institucional y Sistema
de Calidad en el INEN
* Certificacion ISO 2009.2008 aprobada

Certificado de parte de Ia certificadora SGS, cuya vigencia desde el 12 de enero 2016 al
15 septiembre 2018,

1.6. OEIl 6: Mejorar la implementacién del Sistema de gestion ante emergencias y desastres

en el INEN.

Namero de simulacros ejecutados:

Durante el afio 2017 se han realizado 5 simulacros, tres programados por INDECI y dos
por del Grupo de Trabajo de Gestidn de Riesgos de Desastres del INEN, logrando un
avance del 125% por lo que se ha sobrepasado la meta prevista que fue del 100%.

2. A nivel de Acciones Estratégicas Institucionales

2.1. AEl 1.1. Atencién oncoldgica integral a los pacientes con los 10 tipos cancer priorizados

en el Programa Presupuestal 024 Prevencion y Control del Cancer.
En todas las tasas de incidencia se ha alcanzado el 100% de avance, seguidamente indicamaos

los logros obtenidos en cada uno de ellos; asi tenemos que:

Tasa bruta de incidencia de cancer de cuello uterino: 33.5%

Tasa bruta de incidencia de cancer de mama: 28.7%

Tasa bruta de incidencia de cancer de pulmén: 10.4%

Tasa bruta de incidencia de cancer de prostata: 29.4%

Tasa bruta de incidencia de cancer de estémaqo: 33.5%

Densidad de _incidencia de las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS)
seleccionadas: tasa ITU por CUP (Medicina): en este indicador se ha logrado la meta
prevista disminuyendo la tasa de incidencia de 8.6 programado a 1.84 de infecciones

asociadas a atencién en salud (IAAS).

2.2. AEI 1.2. Atencién oncolégica integral a los pacientes con canceres presupuestados en

APNOP: renal, huesos, maligna germinal, sistema nervioso central, tejidos blandos,

retinoblastoma y otros.

Porcentaje de cirugias suspendidas: Se ha logrado el 11.4 %, porcentaje superior al

propuesto que fue de 9%
Tasa de densidad de Incidencia (TDI) de Neumonias Asociadas a Ventilacién Mecanica

en UCI: la tasa de incidencia de Neumaonias es de 19.9, cifra superior a la prevista que

fue de 18.
Productividad hora médico en consulta externa: Podriamos afirmar que el avance es

aceptable toda vez que lo propuesto como meta es de 4 consultas y la productividad fue

de 3.8 consultas por médico en una hora, ello representa el 95% de avance.
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« Porcentaje de Ocupacion de cama: De acuerdo a lo programado el porcentaje de

ocupacion de cama deberia de ser el 87% y se ha obtenido 84.5%, lo cual presenta un
avance de casi el 90%.
Para ambos indicadores se tiene un porcentaje promedio normal, el primero indica en

porcentaje la cantidad de atenciones médicas realizadas en las horas efectivas del

médico y el segundo mide el grado de ocupacion de cada cama hospitalaria.
2.3. AEl1.3. Atencion oportuna al paciente con Tuberculosis y VIH/SIDA.

« Porcentaje de pacientes con VIH-Cancer confirmados reciben tratamiento segun normas

vy quias técnicas: Se programé brindar atencion al 100% de los casos; sin embargo, se

ha logrado el 74%, ello se debe a que durante la reprogramacion se asumié como si la
llegada de los pacientes fuera igual en todos los trimestres. Situacion que sera corregida

durante ano 2018.

2.4. AEl 1.4. Servicio de Control y prevencion de los problemas de salud mental a pacientes

con neoplasia maligna.

» Porcentaje de pacientes nuevos tamizados en salud metal con problemas emocionales:

En este indicador se ha logrado el 103% de avance, sobre el 100% programada cifra que

es adecuada para el periodo de analisis.

2.5. AEl 1.5. Atencion oportuna en el servicio de emergencia y cuidados intensivos a los

pacientes con cancer.

« Razén de atenciones de emergencia por consulta médica: Se ha logrado una razon del

3.4% de atenciones de emergencia sobre el total de consulta médica encontrandose

dentro del rango previsto que es menor al 5%.

2.6. AEl 2.1. Informacién y sensibilizacién permanente a la poblacién sobre estilos de vida

saludables y deteccién temprana del cancer con estrategias comunicacionales.

Porcentaje de mujeres de 30 a 59 afos que se han realizado papanicolu en los ultimos

36 meses. sequn area de residencia, regién natural y departamento: Se estimo que el

80% de mujeres de 30 a 59 afios se hayan realizado el Papanicolaou en los dltimos 36
meses, logrando alcanzar 59.9%, que representa el 99.8%. Ello de acuerdo a la
informacion del ENDES 2016-DPSPCNC.

Porcentaje de mujeres de 30 a 59 afos gue se han realizado un examen clinico de

mamas en los Ultimos 12 meses segun area de residencia, region _natural y

departamento: Para el 2017 se estimo que el 22% de mujeres entre 39 a 59 afos se
habria realizado un examen clinico de mama, alcanzando 20.1%, que representa el

93.1% de acuerdo a la informacion del ENDES 2016 — DPSPCNC.
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En ambos se ha cumplido con la meta propuesta, lo que busca el INEN es aumentar estos

porcentajes para una deteccién oportuna de estos tipos de cancer tan frecuente y que

aqueja a las mujeres.

2.7. AEl 2.2. Acciones colaborativas continuas con la participacion responsable de la
sociedad organizadas para realizar actividades tendentes a la prevencion, promocion y

diagnéstico temprano.
» Porcentaje de personas de 40 a 59 afios que se han realizado un chequeo aeneral para

descartar algun tipo de cancer en los Ultimos 24 meses, seqlin area de residencia, region
natural y departamento: Se obtuve que el 25.1% de personas de 40 a 59 afios se ha
realizado un chequeo general para descartar cancer en los Gltimos 24 meses, si tenemos

en cuenta que se estimé un 27% tenemos que el avance es alrededor 93% de

cumplimiento de acuerdo a la informaciéon del ENDES 2016 — DPSPCNC,
La institucion pretende incrementar este porcentaje con las respectivas actividades de promocién
y prevencion de cancer, y de esta manera incentivar a la poblacion a realizarse chequeos

continuos para la prevencion de los diferentes tipos de cancer.
Porcentaje de personas de mas de 15 afios que fuman diariamente — Prevencion v

Control del Cancer, sequn area de residencia, regién natural v departamento: se ha

alcanzado 1.6%, cifra mayor a la propuesta que fue de 1.4%, lo cual no es adecuado, el
ideal es que el indicador disminuya la fuente de informacion es el ENDES 2016 —
DPSPCNC.

Porcentaje de personas de mas de 15 afios de edad que en los Gltimos 30 dias
consumieron alguna bebida alcohdlica, seqin area de residencia, reqién natural y

.\;@’wn:a‘% departamento: Al igual que en indicador antes mencionado se ha alcanzado un
porcentaje mayor a lo previsto (33.6%) que fue del 32%, es de esperar que este indicador

disminuya con el tiempo. La informacion proporcionada es del ENDES 2016 - DPSPCNC

N es especialista en cancer, pero también tiene la labor social en contribuir a la conciencia
de las personas en el no consumo de bebidas alcohdlicas y no uso de cigarros, por ende, por

medio de actividades, cursos, etc. se pretende sensibilizar a la poblacién y disminuir estos

porcentajes.

Oncolégicos a nivel nacional.
Numero de visitas de asistencia técnica, monitoreo v supervision de la implementacion

de Servicios Oncolégicos: Durante el 2017, no se efectuaron asistencias técnicas para

la implementacion de servicios oncologicos.
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2.8. AEI 3.1. Desarrollo y actualizacion permanente de las normas técnicas de los principales

tipos de cancer.

e % de Normas Técnicas elaboradas vy difundidas: Se ha alcanzado el 83% de avance se
programaron aprobar 6 normas y al término del afo se alcanzo realizar 5, lo cual es un

porcentaje aceptable.

2.10. AEI 3.2. Implementacion y promocién de los Registros el Cancer (Asistencia Técnica):
de base poblacional y hospitalario en el INEN y en los Institutos Regionales de cancer y

hospitales designados.

« Numero de Reqistros de Cancer de base poblacional en los institutos Regionales de

cancer y hospitales designados implementados: Durante el 2017 se han desarrollado 3
estudios de Base poblacional en el cancer logrando un 150% de los 2 que se

programaron.

211. AEIl 3.3, Asistencia técnica para garantizar la adecuada atencion en los servicios
oncolagicos a nivel nacional.

* Numero de visitas de asistencia técnica para implementar servicios oncologicos:

Al 2017 se logro ejecutar 8 visitas a los servicios oncolégicos preventivos implementados
a nivel Nacional para obtener la informacion del estado actual de los servicios
oncologicas a nivel regional y local, lo cual permite evaluar los convenios y mejorar la
asistencia técnica. Esta minima cantidad de visitas se debid a la implementacion de
ONCO-MINSA para la descentralizacion de los servicios oncoldgicos; para lo cual la
institucion suspende sus actividades de asistencia técnica de monitoreo y evaluacion a
nivel nacional.

Analizando los afios anteriores se percibe el notable impacto que tuvo la implementacién
de ONCO-MINSA en la disminucion de las visitas a los servicios oncoldgicos.

Namero de visitas de asistencia técnica para implementar
servicios oncolégicos entre los afios 2015-2017

% DE

PROGRAMADOS EIECUTADOS .\ o0) nHENTO
2015 290 64 T
2016 113 110 s
2017 14 8 57%

2.12. AEl 4.1. Fortalecimiento de las capacidades y competencias del personal de salud, con
énfasis en los profesionales de la salud para el control del cancer optimizando la oferta
de profesionales especializados en oncologia y especialidades afines a la prevencién y

control del cancer.
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» Numero de profesionales egresados de la residencia:
Los médicos egresados de la residencia medica de la sede INEN, durante el periodo

2015-2017 fueron 1086, estando en los rangos de 24 y 48 egresados.
Sabre los egresos de médicos residentes segun modalidad de plaza: en el afo 2015,
egresaron 24 medicos de los cuales 2 (8%) corresponden a plazas por destaque y 22

(92%) a plazas libres.
En el afio 2016, egresaron 34 médicos residentes, de los cuales 4 (11%) fueron plazas

cautivas y 30 (89%) plazas libres.
En el ano 2017, de los 48 médicos egresados, 10 (21%) fueron de plazas cautivas y 38

(79%) de plazas libres.

Médicos residentes egresados segtin tipo de plaza. Periodo 2015-2017

2015

2016 4 0 30 34
| 2017 10 0 38 48
TOTAL 14 2 90 106

Fuente Base de datos del Departamento de Educacién.

2.13. AEIl 4.2. Programacién, ejecucién y promocion de la investigacion en materia oncoldgica
y publicacion del conocimiento generado para el control del cancer en el INEN con

proyeccion a nivel nacional.

= Numero de profesionales capacitados en recursos e instrumentos para la docencia e

investigacion: Se programd capacitar a 215 profesionales en recursos e instrumentos

para la docencia e investigacion, habiéndose capacitado 268 que representa el 124.7%,
con lo que se sobrepaso la meta.

2.14. AEl 5.1. Programas de fortalecimiento de los procesos estratégicos y de soporte

institucional mediante la gestion por procesos, planificacién operativa en el INEN y

sistema de gestion de la calidad.

OSSN e Numero de actividades de integracién y fortalecimiento del clima laboral: Se realizaron 3
A

actividades de integracion en el INEN.

"ﬂ'.AEl 5.2. Programas de incorporacion y desarrollo del personal en un entorno de

integracion institucional establecido en el INEN.

* Numero de actividades de sensibilizacion de personal (talleres motivacionales):

Durante el afio 2017 se inicid el proceso de sensibilizacion al personal en el marco de la
implementacion del Sub Sistema de Gestion del Rendimiento, desarrollando 6 actividades

de sensibilizacién y capacitacion.
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2.16. AEI 5.3. Ejecucion del Proyecto de Inversion Publica “Mejoramiento y ampliacién de la
capacidad de respuesta en el tratamiento ambulatorio del cancer del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas”.

* % de avance de ejecucion del proyecto: El proyecto en mencion tal y conforme se observa

en el cuadro tiene dos componentes, los cuales han obtenido en promedio el 28.25% de
avance en la ejecucion presupuestal; y a nivel de obra se ha logrado el 3.41% de avance,

porcentaje mayor al programado que era del 3.06%.

2.17. AEI 5.4. Ejecucién de acciones que permitan el incremento de la asignacién presupuestal
al PPR 024.
* Incremento del Presupuesto Institucional Modificado del Programa Presupuestal de

Prevencion y Control del Cancer:

Para el Ejercicio Fiscal 2017, se tuvo un Presupuesto Inicial de Apertura (PIA) de (S/
327'351,605.00) los cuales al compararlos con el PIA del afio 2016 que fue (S/
267'242,378.00), vemos que el presupuesto de apertura del INEN aumentd en 22.49%,
por la mayor asignacion de presupuesto para la adquisicion de equipos y construccion del
Proyecto de Inversién “Mejoramiento y ampliacién de la capacidad de respuesta en el
tratamiento ambulatorio del cancer en el INEN, Lima Perd" conocido como la Torre de Dia

La fuente de financiamiento recursos directamente recaudados ha alcanzado un incremento

del 5.2% debido al cierre de |a Clinica de Dia, como se muestra en la tabla.

PORCENTAJE DE VARIACION DELPIAY PIM ANOS 2016-2017
FUENTE DE FINANCIAMIENTO “- I %DE
‘ s VARIACION 2016 i ! VARIACION

RECURSOS ORDINARIOS 223,535,000 281,302,000 25.84] 252,651,761 | 307,236,227 216
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS | 43,707,378| 46,049,605 5.36| 50,357,156| 52,972,977 5.2
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 0.0 0.0 0.0| 64,941,403| 101,661,352 56.5

OTA 67,242,378 327,351,605] ' 22.49] 367,950,320{ a61,870,556| - “25.53]

Fuente: Consulta amigable MEF

£2718. AEIl 5.5. Modernizar el Sistema de Controles Internos en el INEN como procesos de

/ mejora continua: tales como el 1ISO 9001: 2008/ 2015 Sistema de Control de Riesgos
Institucionales (SCI) entre otros.

*+ Sistema de Control Interno del INEN implementado: Se ha logrado implementar el

Sistema de Control Interno en el INEN y de acuerdo a |la autoevaluacion realizada
tomando como base el Formulario de Medicion de la Contraloria General de la Republica
publicado en el periodo 2016-3, adicionando sub elementos, haciendo un total de
cincuenta y cinco (85) sub elementos distribuidos en 17 principios, considerando los (05)

componentes: Ambiente de Control, Evaluacion de Riesgos, Actividades de Contral,
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Informacion y Comunicacién y Supervisién, alcanzado un 68% de avance, el cual se
califica como OPTIMO. cifra mayora a la alcanzada durante el afio 2016 del orden del

47%. Seguidamente se incluye el cuadro de medicién y calificacién por componente.

MEDICION Y CALIFICACION POR COMPONENTE

COMPONENTES suB PUNTJE PUNTAJE | AVANCE %
ELEMENTOS MAXIMO OBTENIDO Seg. P:0:

Ambientes de Control 25 125 82 66 |
Evaluacion de Riesgos 5 25 13 52
Actividades de Control 16 75 55 73
Informacion 7 35 30 86
Comunicacidn
Supervisiéon 3 15 8 53
TOTAL 55 275 188 68

Fuente: Comité de Control Interno
2.19. AE|1 5.6. Uso y desarrollo de las unidades de telemedicina para diagnostico, tratamiento,

seguimiento

. Numero de centros implementados: Se Continud con la implementacion del Médulo de
Quimioterapia Satelital (Quimiosat) en el Hospital Il de Lamas de la regién San Martin,

habiéndose atendido a 50 pacientes y aplicado 212 que representa el 96.4%, puesto que

se programaron 224 tele guimioterapias.

220. AEl 5.7. Desarrollo de la unidad de medicina transnacional favoreciendo Ila

implementacién de medicina personalizada.

« Numero de centros implementados: Este indicador no ha sido programado para el 2017.

Institucionales Planteadas.

« Numero de simulacros ejecutados: Se ejecutaron 5 Simulacros en gestion reactiva, los tres
programados por INDECI y 2 en el marco de las competencias del Grupo de Gestion de

Riesgos Frente a Emergencias y Desastres.
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OE1. Reducir la mortalidad por cancer en las neoplasias mas frecuentes (mama, cuello uterino,

estomago, pulmon, préstata) en la poblacidn peruana.

a. Lacobertura de atencion oncoldgica integral en la poblacion afiliada al SIS Ia cual es gratuita
y alcanza a todos los tipos de cancer, contando ademas con un financiamiento especializado
en alto costo (FISSAL) para siete tipos de cancer: Estémago, mama, cérvix, prostata, colon
y recto, linfoma y leucemia. Incluye tratamientos y procedimientos altamente especializados
como el trasplante de médula ésea. Con Io cual se evita el gasto de bolsillo de los pacientes.

b. Habiendo analizado en las paginas anteriores la composicion de los tipos de céncer del total
de pacientes atendidos en el INEN (54,587 pacientes), se concluye que el 52.3% son
pacientes que pertenecen al Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer;
es decir 11 neoplasias demandan la atencion de mas del 50% de personas atendidas. Casi
El 48% corresponde a otro tipo de neoplasia.

Del total de pacientes que son antiguos (40, 121) el 55.6% pertenecen al Programa
Presupuestal de Prevencién y Control del Céncer, y el 44.4% no pertenece a este.

CUADRO DE RESUMEN (%) CON RESPECTO
A SU TOTAL GENERAL CASOS NUEVOS Y
ANTIGUOS

60.0
50.0
40.0
30.0

20.0

TOTALPPR TOTALNO PPR

2 ANTIGUOS @1 NUEVOS

Eltotal de pacientes nuevos (14,466) se subdivide al igual que el anterior en 43.3% en pacientes
que son parte del Programa Presupuestal de Prevencidn y Control del Cancer y el 56.7%

no pertenece, tal y como se muestra en la tabla y grafico:

CUADRO DE RESUMEN CON RESPECTO A
CASOS NUEVOS Y ANTIGUOS

CONTINU
{ ADORES

TOTAL PPR

 TOTAL NO PPR
TOTAL
GENERAL
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¢. Teniendo en cuenta la distribucién porcentual de los pacientes entre continuadores
(antiguos y nuevos) tenemos que:

» Del total de pacientes el 26.5% son pacientes nuevos y el 73.5 Pacientes continuadores
(antiguos).

* Por PpR se han atendido por el Programa Presupuestal de Prevencion y Control del
Cancer (28,550) de los cuales el 78.1% son continuadores y casi el 22% nuevos.

* En las neoplasias malignas que no estan incluidos en el PpR el 68.5% son continuadores
y el 31.5% nuevos,

Ello lo podemos observar en |a tabla y grafico siguiente:

CUADRO DE RESUMEN (%) CON RESPECTO A SU
TOTAL GENERAL PPRY NO PPR

. ()
£\ () ) A
OTAL PPR 781 21.9 100.0
OTA D PPR 68.5 31.5 100.0
DTA
g 73.5 5.5 100.0

CUADRO DE RESUMEN (%) CON RESPECTO
A SU TOTAL GENERAL PPR Y NO PPR

90.0
80.0
70.0
60.0
50.0
40.0

300

200

TOTALPPR TOTALNO PPR

B ANTIGUOS NUEVOS

d. Con respecto a trasplante de medula ¢sea encontramos que durante el 2017 se han
realizado 3 tipos de trasplante (Alogénico, autélogo y haploidentico). Distribuidos los 69
trasplantes realizados en la siguiente forma: 23 del tipo Alogénico, 45 del tipo autologo y se
implementsé 1 nuevo tipo de trasplante que es el haploidentico, como se muestra en |a tabla

y grafico siguiente:
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ALOGENICO |AUTOLOGO| HAPLOIDENTICO |SUB TOTAL

TRANSPLANTES MEDULA OSEA -

PORTIPOS

 AUTOLOGO

50

ALOGENICO
40 23
30
20
10
0

1

45

HAPLOIDENTICO

1

2 ALOGENICO ®AUTOLOGO HAPLOIDENTICO

e Al 31 de diciembre del afio 2017se logré un devengado de (340'446,371) que representa el

73.71%, porcentaje que de acuerdo a los estandares establecidos se ubica en bajo.

f. Se logré una mayor asignacion presupuestal con el 41.09%, destinado casi en su totalidad

a la ejecucion del Proyecto antes mencionado.

CUADRO RESUMEN DE LA EJECUCION Y PORCENTAJE DE VARIACION
DEL PRESUPUESTO DEL INEN 2017

‘DEVENGADO

327,351,605

461,870,556 | 340,446,371 118,448,546

% VARIACION
AVANCE |/ '
SVANTES PIAPIM .

% DE

7321

COMPARACION ENTRE EL PIA, PIM, DEVENGADO Y SALDO
AL 31 DE DICIEMDRE 2017

500000000 ;
450,000,000 ’
400,000 000
350 000,000 |
Jmp00000 |
220000000 '
200000000

150000000 *

100,000,000

50,000,000 -

plA Pim DEVENGADO SALDO

ara
Epim
HDIVINGADD

msALDO

g. La ejecucion de las actividades y prestacion de servicios durante el afio 2017 se ha visto

seriamente afectada por problemas, politico social los cuales ya han sido descrito.

Informe de Evaluacion Anual del Plan Estratégico Institucional 2017-2021
Correspondiente al Afio 2017

b



OE2. Promover Ia participacion responsable de la sociedad organizada en el cuidado de salud
de la poblacién, fortaleciendo acciones colaborativas preventivo promocionales en el
continuo proceso salud enfermedad en materia oncolégica.

a. Realizacién de multiples actividades institucionales Yy extramurales, con el fin de acercar
conceptos de promocion, prevencion y diagnéstico temprano del cancer a la poblacién.
Entre las que podemos sefalar poblacién informada por diversos medios

b. EI'INEN, con el compromiso de promover estilos de vida saludable, ha realizado sesiones
demostrativas (acciones de educacion en alimentacién — nutricion — salud), dirigidas a
obtener de la comunidad |2 Capacidad de identificar una alimentacion adecuada a sus
necesidades nutricionales,

¢. Se continta con |ag capacitaciones en consejeria preventiva del cancer a nivel nacional
llegando a capacitar a 12,395 entre profesionales de la salud, docentes promotores y
poblacion en general,

d. Elnamero de médicos residentes en entrenamiento del INEN, durante el periodo 2015-2017
fue de 150 ingresantes en 14 eéspecialidades correspondiendo a 85 ingresantes en el afio
2015, 49 en el afio 2016 y 36 en el afio 201 7.

Numero de médicos en Entrenamiento Ingresantes Por ano segun tipo de
entrenamiento (Residentes y Fellows). Periodo 2010-2017
————————— "7 TOWS}. Ferioda 2010-2

f 70 65 |
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2017

J

Fuenle: Bgse de Datos del Departamento de Educ

acion

En cuanto a los médicos residentes egresados en el periodo 2015 al 2017, fue de 110 meédicos

en diferentes especialidades. E| detalle se muestra a continuacion

Numero de Médicos Residentes egresados en el periodo 2010-2017
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OE3.Promover la mejora de la calidad de los servicios oncolégicos a nivel nacional con el
desarrollo de la normatividad y la informacién estadistica y epidemiologica.

a. Aprobacion de la Cartera de Servicios del INEN con RJ N° 147-2014-J/\NEN, la cual se
mantiene hasta la fecha.

b. Reuniones de capacitacion del MINSA en coordinacion con el CEPLAN, para el manejo del
Aplicativo del Plan Operativo Institucional 2017 y migracion para el afo 2018.

¢. Reuniones de capacitacion con SERVIR para la incorporacion del Personal de la OGPP en
el Sub Sistema de Gestion del Rendimiento.

d. Capacitacion de todo el personal sobre el Modelo del Sistema de Gestion.

e. Aprobacion de 5 normas técnicas aprobadas para la prevencion y atencion oncologica
integral de los principales tipos de cancer.

¢ Desarrollo de nuevos procesos y procedimientos tanto a nivel de diagndstico, tratamiento
de las neoplasias malignas y a nivel de Gestion Administrativa.

g. Mejorar y adecuar la infraestructura tanto para la instalacion de los nuevos equipos, como
para mejorar el desarrollo de las actividades, entre estos podemos indicar: la adquisicion de
equipos de Ultima generacion. Incremento progresivo de tecnologia avanzada Radiocirugia,
4D, 3D, IMRT, VMAT y SBRT, etc.

h Desarrollo de 3 Registros poblacionales de cancer a nivel nacional.

OE4. Impulsar el desarrollo de la investigacion y la educacion en materia oncolégica a nivel
nacional.
a. Se pudo realizar 124, de los cuales 87 de ellos siguen en proceso, 36 por concluir y 1

rechazado, tal y como se muestra en la tabla.

ESTADOS DE LOS PROTOCOLOS AUTORIZADOS

2017
ESTADO
TOTAL
PROTOCOLOS EN
CONCLUIDO ponceso RECHAZADO
124 36 87 1
\\ 100.00 29.0 70.2 0.8

Fuente: Departamento de Investigacion

Adicionalmente a ello se ejecutaron 8 investigaciones epidemiologicas.
b. Gestionar la publicacion de 48 estudios cientificos en el campo de la investigacion
oncologica en revistas y/o publicaciones indexadas.
c. Se ha realizado la capacitacion en metodologias de la investigacion a los profesionales de
la salud: en el afio 2017 se realizaron cuatro (4) actividades de capacitacion (Departamento

de Investigacion):
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> Curso Taller “Redaccion y Procesos de edicion de Articulos Cientificos en Revistas
Biomedicas”

> VIII Encuentro Nacional sobre Avances en Ensayos Clinicos e Investigacion en
Oncologia”

~ Taller de Lanzamiento de Equipamiento  Cientifico Proyecto  280-

INNOVATEPERU-EC~2017
» Capacitacion de tesistas de Proyectos financiados por CONCYTEC-FONDECYT

d. En el afio 2017 se realizaron 2 concursos dirigidos 3 |a investigacion:
» “Concurso al Mejor Trabajo de Investigacion de Médicos ¥y Residentes 2017"
» "Concurso al Mejor Trabajo de Investigacion en Oncologia de Enfermeras 2017"

Calidad en el INEN.

a. Inicio el uno de agosto de la construccion del Proyecto “Fortalecimiento de la Capacidad de
Respuesta a| Tratamiento Ambulatorio del Cancer del INEN” — Hospital de Dia. Caodigo SNIP
143957 desde el mes de agosto, previéndose su culminacion para el mes de mayo del arfio
2019, con un presupuesto del orden de Doscientos ochenta y dos millones doscientos
Cuarenta y cinco mil doscientos cincuenta Y un soles con cincuenta Y nueve céntimos
(S/. 282,245,251.59). Habiendo logrado un avance mayor al programado (3.41% versus el

3.06% respectivamente)

Informacién Financiera:

I T
" | to 2017 e |

Aprobado
Viable/SNIP 15/16% , PIM 2017 | Ejecucins+s |

Nombre del PIP

! Ampliacién y Mejoramiente de 1a

{ Capacidad de Respucsta en el } I
2193930 ’ 143957 Tra ento Ambutatorio del 282,245,251.69 | 87,327,738 24,676,578 I 207,227,735 | 81,634257.42
f |

Céncer en el INEN. | : ’
N s o LE 0 _.Jf\l_
s:‘:.::'.;'::eco.sf:b.p:,n’l.r.uls;‘lrﬂﬂci.i.' .‘:ategador,"dcfaul:.asp::?r-?a17&ap=?rcyec:u

Ip: /7003 mef pob.pe/sosem? ¢
*** Devengade

b. Mantener Ia Certificacion 1ISO 2088:9001 hasta septiembre 2015.
C. Garantia y mejora de Ia calidad en esta tarea se ha logrado implementar teniendo como base
de datos el seguimiento y control de consultas, reclamos y buzones en este contexto 533

usuarios registraron su insatisfaccion desde agosto a diciembre de 2017
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OEB6. Mejorar la implementacion del Sistema de gestion de riesgos ante emergencias y desastres
en el INEN
Numero de simulacros ejecutados: Se han realizado 5 de los 3 simulacros programados por el
INDECI, los 2 restantes se han realizado a iniciativa del Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgos
de Desastres del INEN. El avance logrado es del 125%.

"4 CONCLUSIONES Y RECOMENDAGION
A continuacion, se sefialan todos los aspectos que influenciaron positiva o negativamente
en el logro de los resultados del Plan Estratégico Institucional, entre ellos tenemos:

» Trabajo coordinado y apoyo incondicional de los Directores y Oficinas para 2 elaboracion de
documentos que contribuyan a consequir mayor financiamiento para el Programa de

Prevencion y Control del Cancer a nivel Nacional.

Y

Se ha mejorado la calidad del diagnastico y tratamiento en la mayoria de servicios (Laboratorio,

Radiodiagnostico y Radioterapia), con la adquisicion de equipos de (ltima generacion, con Ia
consecuente capacitacion del personal y adecuacion de la infraestructura.
» La contratacion de personal ha permitido mantener a ampliacion de los horarios de atencién a

los pacientes en todas las areas.

'T_.’

Se ha mejorado del registro de la informacion en el SISINEN, lo cual ha permitido realizar el

seguimiento, evaluacion al Plan Operativo y Plan Estratégico del INEN;

Y

Se deben realizar las reprogramaciones y modificaciones del Plan Estratégico Institucional: el
mismo que servira para lograr el objetivo que corresponde a la oficina de Recursos Humanos
(ORH) y Oficina General de Administracion; trabajando de forma coordinada con las unidades
funcionales de al ORH, y con el apoyo de la Oficina de Informatica y 1a Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto.
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Correspondiente al Afio 2017 34



institucionales y direcciones de linea del INEN.

»  El documento “Informe de Evaluacion Plan Estratégico Institucion
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Afio 201 7", sujeto a evaluacion y elaborado el 2017 con
informacion proporcionada por los organos y unidades organicas, ha sido elaborado y revisado
por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del INEN, remitido al MINSA, en

al 2017-2021 del Instituto

cumplimiento a la normativa vigente.

1. ANEXO A: EVALUACION DE OBJETIVOS Y ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES
PEI 2017 - 2021:

Informe de Evaluacion Anual del Plan Estratégico Institucional 2017-2021
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