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PRESENTACION

El Plan Estratégico Institucional 2017-2021 Modificado del INEN aprobado mediante Resolucidon
Jefatural N° 428-2017-J/INEN se encuentra 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 Estratégico Sectorial Multianual (PESEM), documentos que dieron marco a la

priorizacion de objetivos y acciones institucionales en pro de la salud de la poblacién.

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 Elaboracién 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
Modificado, correspondiente al afio 2018, el cual contiene en resumen el andlisis del

cumplimiento de los objetivos Generales y sus resultados esperados durante el afio en mencion.
El anélisis 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 los indicadores propuestos por cada
objetivo estratégico, con sus respectivas acciones estratégicas. En el tercer punto se hace un
resumen de los aspectos relevantes suscitados en el presente afio para alcanzar el resultado de

los indicadores; y como cuarto y Gltimo punto las conclusiones y recomendaciones.

Precisamos que la informaciéon que se presenta corresponde al trabajo articulado que se
desarrollé con los 6rganos y unidades organicas que conforman el INEN agradeciendo a todos
los trabajadores que participaron en el logro de los objetivos planeados, asi como en la redaccion

del presente documento.

En ese sentido, el presente documento de gestion, contiene los resultados de los Objetivos
Estratégicos Institucionales (OEI) y las Acciones Estratégicas Institucionales (AEI) del Pliego 136
- Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, cuyos resultados, reflejan los logros
alcanzados en el afo 2018 del PEI 2017-2021 Modificado, que, de acuerdo con la Ruta
Estratégica, contribuyen a las Acciones Estratégicas Sectoriales (AES), las cuales forman parte

integrante del PESEM 2016-2021.

El Plan Estratégico Institucional. Modificado cuenta con seis Objetivos Estratégicos y veinte tres

indicadores de estos objetivos. Asi también 33 indicadores de las Acciones estratégicas.

EDUARDO PAYET MEZA
JEFE INSTITUCIONAL
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1. RESUMEN EJECUTIVO

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, creado el 29 de mayo de 2006, bajo la Ley
N° 28748, como Organismo Publico Descentralizado con personeria juridica de derecho publico
interno, con autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al Sector
Salud, asimismo, se constituye como Pliego presupuestal, cuya Mision, es, “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”, el cual se encuentra en el Plan Estratégico
Institucional (PEI) 2017-2021 Modificado, aprobado mediante Resolucién Jefatural N° 428-2017-
J/INEN.

Asimismo, el PEl 2017-2021 Modificado del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
contribuye al cumplimiento del Plan Estratégico Sectorial Multianual 2016-2021 (PESEM),
aprobado por Resolucién Ministerial N° 367-2016/MINSA, el cual contiene la Vision del Sector
Salud, “Al 2021, el acceso al cuidado y la atencion integral en salud individual y colectiva de las
personas seran universales, independientemente de su condicién socioeconémica y de su
ubicacién geografica, con enfoques de género, de derechos en salud y de interculturalidad. Asi
mismo, el cuidado y la atencién publica en salud seran integrales, solidarios, equitativos,
oportunos, con gratitud en el punto de entrega, de calidad, de facil acceso y adecuados a las

caracteristicas del ciclo de vida de la poblacién”.

Durante el ano 2018 se:

. Brindd Atencién integral a los pacientes oncolégicos

En el cuadro y grafico que se presenta a continuacion podemos observar que, de los 54,695

pacientes atendidos en el INEN durante el afio 2018:

1. El 53.09% (20,697) corresponde a pacientes del Programa Presupuestal de Prevencion y
Control del Cancer que incluye la atencion de 11 tipos de cancer como son: cuello uterino,
prostata, mama, higado, estomago, colon, recto, piel no melanoma, leucemia, linfoma y

pulmon.

2. 5,785 (10.58%) casos corresponden a las neoplasias malignas que tienen asignada una
cadena presupuestal en la Estructura Funcional Programatica y corresponde a los
siguientes tipos de cancer: renal, huesos, retinoblastoma, maligna germinal, tejidos

blandos y sistema nervioso central..

3. El 36.33% es decir 19,871 pacientes corresponde a otros diagnosticos.




TOTAL DE CASOS ATENDIDOS
ANO 2018

2018
AGRUPACION POR TIPOS DE CANCER
TOTAL %

Cancer PpR ( Mama, CU, pulmén, higado, colon y recto,

_ ) ) T 29,039 53.09
piel no melanoma, estémago, prostata leucemia, linfoma)
Cancer Definido (Renal, Huesos, Retinoblastoma,

_ _ . . ] 5,785 10.58

maligna Germinal, tejidos blandos y sistema nervioso central)
Otros Diagnosticos 19,871 36.33
TOTAL 54,695 100

Fuente Dpto. de Epidemiologia y Estadistica del Cancer
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Fuente Dpto. de Epidemiologia y Estadistica del Cancer

Realizando el analisis con mayor detalle a continuacion presentamos discriminada la informacion
de los casos atendidos considerando casos PpR y No PpR tanto, a nivel de nuevos como

continuadores, el resultado obtenido es el siguiente:

e Del total de pacientes atendidos en el INEN (54,695), 14,284 son pacientes nuevos y

corresponde el 26.1.5%.

e De los 29,039 pacientes del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer,

6,437 (22.2%) son pacientes nuevos, y 22,602 (77.8%) son pacientes continuadores.

» Enlo que corresponde a los tipos de cancer que no se encuentran incluidos en el PPR pero
estan considerados como actividad, dentro de la Estructura Funcional Programética /
tenemos que del total de 7,847 pacientes, 1,510 (19.2%) son nuevos y 6,337 (80.8%) / ,

continuadores.

e Los otros diagnésticos suman 17,809 de pacientes, siendo continuadores 11,472 Aue

representan el 64.4%).



AGRUPACION DELOS TIPOS DE CANCER SEGUN CASOS
NUEVOS/CONTINUADORES ANO 2018

2018

AGRUPACION POR TIPOS DE CANCER
NUEVOS % CONTINUADORES % TOTAL %

Céncer PpR ( Mama, CU, pulmén, higado,
colon y recto, piel no melanoma, 6,437 22.2 22,602 77.8 29,039 100.0
estomago, préstata leucemia, linfoma)

Cancer Definido  (Renal, Huesos,
Retinoblastoma, maligna  Germinal,

- . . 1,510 19.2 6,337 80.8 7,847 100.0
tejidos blandos y sistema nervioso
rentral)
Otros Diagndsticos 6,337 35.58 11,472 64.4 17,809 100.0
TOTAL 14,284 26.1 40,411 73.9 54,695 100.0

Fuente Dpto: de Epidemiologia y Estadistica del Cancer

AGRUPACION DE TIPOS DE CANCER SEGUN CASOS NUEVOS Y
CONTINUADORES-2018
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i Cancer Definido (Renal, Huesos, Retinoblastoma, maligna Germinal, tejidos blandos y sistema nervioso central)

£ Otros Diagnosticos

¢ TOTAL

Fuente Dpto: de Epidemiologia y Estadistica del Cancer

Il. Analisis del Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer - PPR 024
Pacientes atendidos

Analizando la estadistica de las atenciones que comprenden pacientes nuevos y continuadores
correspondiste a los diagnésticos incluidos en el PPR 024 de los 29,039 pacientes oncoldgicos

atendidos en el INEN, tenemos que:

a. Dentro de los tres primeros diagndsticos, que representan el 62% de casos del PpR,

el mayor nimero de diagnosticos corresponden a las Neoplasias malignas de mama
8



(C50) 8,068 pacientes con una participacion del 27.8% del total de pacientes,
seguido de las neoplasias malignas de cuello uterino ( C53) con 7,311 pacientes los
cuales representan el 25.2% del total de casos. Las pacientes diagnosticadas con
neoplasias malignas de prostata suman 2,624 pacientes y constituyen el 9.0% del

total de pacientes.

b. Las Leucemias, cancer de estdmago y linfomas, representan el 22% del total de
casos del PpR atendidos con el 8.3%, 7.0%, y 6.7% respectivamente.

c. De los 11 diagnédsticos de neoplasias malignas incluidas ene | PpR las tres Ultimos
corresponden a : los canceres de rectosigmoide/Recto que acudieron 774 pacientes
que representa el 2.7% , seguido de los cancer de Pulmén con 770 ( 2.7%) y por

ultimo las neoplasias malignas de higado con 464 pacientes que representa el 1.6%

Del anélisis de la informacion se concluye que la poblacion femenina es la mas afectadas con
las neoplasias, en mayor porcentaje los canceres de mama y cuello uterino, en tanto que la
poblacién masculina es afectada por el cancer de préstata. En relacion al cancer de leucemias,
linfomas, cancer de estdmago, colon, recto, higado, pulmén y piel ambos sexos son afectados.

Tal como se muestra en el cuadro y grafico siguiente.

TOTAL, DE CASOS ATENDIDOS EN EL INEN PERTENECIENTES AL PROGRAMA
PRESUPUESTAL (PPR) SEGUN TIPO DE CANCER 2018

CODICOCIE  mPoDECANCER  SASOS %
C50 Mama 8,068 27.8%
C53 Cuello Uterino 7,311 25.2%
C61 Prostata 2,624 9.0%
C90 Leucemia 2,419 8.3%
C16 Estomago 2,041 7.0%
C80 Linfoma 1,940 6.7%
C44 Piel 1,630 5.6%
c18 Colén 998 3.4%

- C19yC20  Rectosigmoidea/Recto 774 2.7%
C34 Pulmoén 770 2.7%
c22 Higado 464 1.6%

TOTAL GENERAL 29,039 100.0%

Fuente Dpto: de Epidemiologla y Estadistica del Cancer
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Fuente Dpto: de Epidemiologia y Estadistica del Cancer

Del mismo modo al realizar el analisis de los casos solo a los pacientes nuevos, incluidos por el

Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer, se puede visualizar que:

En el afo 2018 se atendieron 6,437 pacientes nuevos, de acuerdo a las estadisticas los canceres
que mayor incidencia tienen son cancer de mama con 1456 (23%), cancer de cérvix con 1106

(17%) y Estdomago con 896 (14%) pacientes, haciendo un total de 54%.

Como podemos observar el comportamiento en los casos nuevos es diferente al total de casos
tratados, como ejemplo tenemos que el cancer de prostata en el total de casos se ubica en el

tercer lugar; sin embargo, en casos nuevos pasa al quinto lugar.

Otro de los aspectos que debemos resaltar es que afios anteriores, el cancer de cuello uterino

se ubicaba en el primer lugar, seguido del cancer de mama

TOTAL DE CASOS NUEVOS ATENDIDOS EN EL INEN PERTENECIENTES AL
PROGRAMA PRESUPUESTAL 024 SEGUN TIPO DE CANCER

ANO 2018

CIE 10 TIPO DE CANCER :._fESV%Ss, o

CSs0 Mama 1456 23¢9

Cc53 Cuello Uterino 1106 17%

c16 Estdmago 896 14%
Enfermedad de Hodgkin-Otros

c81-C85 tipos sin especificar de linfoma 543 8%
no-Hodgkin

c61 Prostata 508 8%

Cc34a Pulmaoén 454 7%
Leucemia linfoide- Otras

C9o1-C95 leucemias de tipo de célula no 431 7%
especificas

Cc4a4g Piel 307 524

c18 Colon 267 a<s

c22 Higado 250 a%
Neoplasias malignas de la unién

c19-c20 rectgsigmoida - ?\Ieoplasias 219 3%
malignas del recto

TOTAL 6437 100%

Fuente Dpto: de Epidemiologia y Estadistica del Cancer
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Total, de Casos Nuevos Atendidos en el INEN Pertenecientes al PPR 024
Segun Tipo De Cancer
ANO 2018
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Higado 250
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teuceiua hinfoide: Olras kecenuas de Upo de célala mo especilicas
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Cullo Urering. - BHSS

Manm B2 R 1456

[ 20 w0 2 0 1w0c0 1200 1200 1603

Fuente Dpto: de Epidemiologia y Estadistica del Cancer

lll. Presupuesto asignado al INEN

De acuerdo al reporte del SIAF-MP, el INEN culminé el afio 2018 con un presupuesto
del orden de 599,119,383, de los cuales se ejecut6d 438,037,399, que representa el
73.11%, ello se debe fundamentalmente a la ejecucion del Proyecto denominado
‘Ampliacion de la Capacidad de Respuesta en el Tratamiento Ambulatorio del Cancer
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima Peru”.

Si tenemos en cuenta la fuente de financiamiento, vemos que en Recursos Ordinarios,
se alcanzo un avance a nivel de devengado del orden 92.17%, cor{stituyéndose la fuente
de financiamiento con mayor nivel de ejecucién, seguida de la fuente de financiamiento
Donaciones y Transferencias con el 60.71% de ejecucion a nivel de devengado. En
tanto que en la fuente de financiamiento Recursos de Operaciones Oficiales de Crédito
el avance de ejecucion presupuestal a nivel de devengado solo fue de 40.9%, es en esta

fuente que se viene ejecutando el Proyecto antes mencionado.




EJECUCION PRESUPUESTAL POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO

ANO 2018
En Soles .
Ejecucion a B
_ Fuenisda PIA PIM Nivalpe  SadoiPid- % De
Financiamiento D Deveng) Ejecucion
evengados
Recursos Ordinarios 273,617,018 280,495,944 258,523,166 21,972,778 92.17
Recursos
Directamente 31,651,222 41,442,707 23,628,181 17,814,526 57.01
Recaudados
Donaciones y
Transferencias 214,606,176 130,291,734 84,314,442 60.71
Recursos Por
Operaciones 62,574,556 25,594,318 36,980,238 40.9
Oficiales De Crédito
Total 305,268,240 599,119,383 438,037,399 161,081,984 73.11

Fuente: Sistema Integrado de Administracion Financiera — SIAF. 31 dic 2018
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

Avance de Ejeccién Presupuestal 2018
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Fuente: Sistema Integrado de Administracion Financiera — SIAF. 31 dic 2018
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

Seguidamente realizaremos el analisis a nivel de categoria presupuestal: En este
aspecto tenemos:
La ejecucioén presupuestal por Categorias Presupuestales en el INEN es la siguiente:
1. Programas Presupuestales
1. 0016 Programa Presupuestal TBC - VIH/SIDA

0024 Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer

0068 Programa Presupuestal Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de

Emergencias por Desastres

4. 0104 Programa Presupuestal Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y

Urgencias Medicas
5. 0131 Programa Presupuestal Control y Prevencién en Salud Mental
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2. Acciones Centrales

9001 Acciones Centrales
3. Asignaciones Presupuestarias que No Resultan en Productos

9002 Asignaciones Presupuestarias que No Resultan en Productos

Al 31 de diciembre del 2018 la Categoria presupuestal con mayor ejecucion fue “Acciones
Centrales”, que a nivel de devengado se ejecuto el 92.53% del presupuesto, seguida de la
Categoria "Asignaciones Presupuestarias que No Resultan en Productos” que ejecuto el
77.87 % de su presupuesto. En conjunto los cinco Programas Presupuestales han ejecutado
al 31 de diciembre el 69.49% del su presupuesto. En este grupo se encuentra el PPR 024
Prevencion y Control del Cancer que concentra el 59.74% del presupuesto asignado a los
Programas Presupuestales. En el siguiente cuadro y grafico muestra la ejecucion

considerando la agrupacion sefalada.

EJECUCION POR CATEGORIA PRESUPUESTAL

ANO 2018
en Soles
; Ejecucion a
Categoria Presupuestal PIM Nivel De E'ec:/joci()n
Devengado ]

1.- Programas Presupuestales 366,512,234 254,684,293 69.49%
2.-Acciones Centrales 15,125,828 13,995,758 92.53%
3.-Asignaciones Presupuestales 217,481,321 169,357,348 77.87%
que no Resultan en Productos
Total 599,119,383 438,037,399 73.11

Fuente: Sistema Integrado de Administracion Financiera — SIAF
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

EJECUCION POR CATEGORIA PRESUPUESTAL
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Si analizamos la Categoria Presupuestal de Programas Presupuestales tenemos lo
siguiente:
El INEN ejecuta cinco programas presupuestales, cuyo ejecucion presupuestal, es la’
siguiente:
El Programa Presupuestal que mostro el mayor avance de ejecucion fue PP 0068
Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres, ejecutandose
a nivel de devengado el 100% del PIM asignado ( S/. 3,650,170).
Los siguientes Programas Presupuestales ejecutaron méas del 99% del presupuesto en
el siguiente orden:
e 0131 Control y Prevencién en Salud Mental 99.96% (S/. 465,040 soles) de
ejecucion.
e 0104 Reduccion de la Mortalidad por Emergencias y Urgencias Médicas.
99.92% (S/. 4,042,898) de ejecucion.
e 0016 TBC- VIH/Sida. 99.76% (S/. 447,240) de ejecucion
e 9001 Acciones Centrales92.53% (S/ 13,995,758.) de ejecucion.

En el caso del PP 0024 Prevencion y Control del Cancer, en el que se encuentran las
actividades propias a la naturaleza de las funciones del INEN. se asigné a nivel de PIM
S/. 357,902,417 soles (que representa el 59.74% del presupuesto asignado a los
Programas Presupuestales) se ejecutd el 68.76% que representa S/. 246,078,944 soles,
mostrando la mas baja ejecucion de los PP.

La baja ejecucion presupuestal, se debe a que en este programa se ha incluido el

Proyecto conocido como la Torre de Dia.

EJECUCION CATEGORIA PRESUPUESTAL PROGRAMA PRESUPUESTALES
ANO 2018 en Soles

Ejecucién
Presupuestal a % De
Programas Presupuestales PIM Nivel De Ejecucién
Devengado
0068 Reduccion de la Vulnerabilidad y 3,650,275 3,650,170 100.00%

Atencién de Emergencias por Desastres
0131 Control y Prevencion en Salud Mental 465,211 465,040 99.96%
0104 Reduccion de la Mortalidad por

0,
Emergencias y Urgencias Medicas 4,046,011 4042,698 90.92%
0016 Tbc - VIH/Sida 448,320 447,240 99.76%
0024 Prevencion y Control del Cancer 357,902,417 246,078,944 68.76%

Total Programas Presupuestales 366,512,234.00 254,684,292.86 73.11%

Fuente: Sistema Integrado de Administracidn Financiera — SIAF 31 dic 2018
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
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EJECUCION CATEGORIA PRESUPUESTAL
PROGRAMA PRESUPUESTALES
ANO 2018
en Soles
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la Vulnerabilidad y Prevencidn en la Mortalidad por Control del Cdncer  Presupuestales
Atencion de Salud Mental Emergencias y
Emergencias por Urgencias Medicas

Desastres

Fuente: Sistema Integrado de Administracion Financiera — SIAF 31 dic 2018
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

Durane el 2018 se asigné mayor Presupuesto en Presupuesto Institucional Modificado (PIM)
al Programa de Prevencion y Control del Cancer respecto al afio 2017, lo cual representa un

incremento del orden del 64% en relacion, tal como se muestra en el cuadro siguiente.

PORCENTAJE DE VARIACION ENTRE EL PIM DEL PPR 024

ANOS 2018 VS 2017
PIM % DE
PROGRAMA PRESUPUESTAL
2017 2018 VARIACION
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 217,811,211 357,902,417 64%

Fuente: SIAF
Elaboracién: OPE/OGPP

IV. Proyectos de Inversion del INEN:

Dada la magnitud de la inversién, debemos realizar un andlisis especial del Proyecto de Inversion
con Codigo SNIP N°143957 — “Ampliacién de la Capacidad de Respuesta en el Tratamiento
Ambulatorio del Cancer del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima-Pert’, el
cuals e inicié su construccion en el mes de agosto del 2017, cuya concepcidn consiste en una
edificacion nueva de 9 niveles y tres sétanos, adquisicion de equipamiento biomédico y de
mobiliario complementario y finalmente la difusién de estilos de vida saludable, servicios

diagnosticos y de tratamientos ambulatorios en oncologia a través de medios de difusion

masivos.

En el 2018, el avance de ejecucion presupuestal a nivel de devengado al fin del 2018 fue del

orden del 61.%.

El avance en las actividades presupuestales se muestra en el cuadro siguiente, la actividad de /

Supervisiéon y Liquidacién de Obra mostré un avance de ejecucion presupuestal a nivel de
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devengado del 100%, seguida de la actividad Ampliacion de los Servicios de Salud con 67%, en

tanto que Adquisicion de Equipos, solo tuvo un avance del 23%.

EJECUCION POR ACTIVIDAD PRESUPUESTAL
DEL PROYECTO CODIGO SNIP N°143957 — PERIODO 2018

%
CODIGO  ACTIVIDAD/PROYECTO PIM DEVENGADO o 7 ce
4000004  Ampliacion de Institutos 455 977 751 00 84,023,358.24 67%
de Salud
6000002 gg‘z)eg‘r’:sm" yLiquidacion 5 44190300  2,101,902.77 100%
600017  Adquisicion de Equipos 19,500,928.00  4,500,927.36 23%
TOTAL 147.880,552.00 _90,626,188.37 61%

Fuente: SIAF
Elaboracién: OPE/OGPP

Seguidamente analizaremos las inversiones adicionales realizadas en el 2018, durante este afio
se registraron y aprobaron ocho (08) inversiones (IOARR) en el marco del Sistema Nacional de
Programacién Multianual y Gestion de Inversiones-Invierte.pe, incorporadas como Inversiones
No Previstas en el PMI 2018-2020 de la institucion, los cuales se presentan en el siguiente

cuadro.

RELACION DE IOARR APROBADAS EN EL 2018

N° J:Iz:;’gE NOMBRE DE LA INVERSION MONTO/DE
INVERSION
INMERSIONM

Adquisicién de Video Colonoscopio y Video Gastroscopio; en el(lLa) EESS
1 2435444 instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas - Surquillo en la localidad 758,681.0
Surquillo, distrito de Surquillo, provincia Lima, departamento Lima

Adquisicién de Video Laparoscopio; en el(la) EESS Instituto Nacional de
2 2435317 :Enfermedades Neopldsicas - Surquillo en la Localidad Surquillo, distrito de 980,000.0
Surquillo, provincia Lima, departamento Lima

Adquisicién de Ecocardiografo y Cabina de Seguridad; en El (La) EESS Instituto
3 2432101 :Nacional de Enfermedades Neoplasicas - Surquillo en la localidad Surquillo, 1,692,940.0
distrito de Surquillo, provincia Lima, departamento Lima

Adquisicién de Unidad Oftalmoldgica; en El (La) EESS Instituto Nacional de
a4 2432552 :Enfermedades Neoplasicas - Surquillo en la localidad Surquillo, distrito de 109,000.0
Surquillo, provincia Lima, departamento Lima

Videogatroscopia para adulto; en El (La) EESS Instituto Nacional de
5 2433310 :Enfermedades Neoplasicas - Surquillo en la localidad Surquillo, distrito de 1,082,719.4
Surquillo, provincia Lima, departamento Lima

Adquisicién de broncoscopios o accesorios, broncoscopios o accesorios y
laparascopios o telescopios laparoscopios; en El (La) EESS Instituto Nacional de
6 2433526 . N - 1,023,927.0

Enfermedades Neoplasicas - Surquillo en la localidad Surquillo, distrito de

Surquillo, provincia Lima, departamento Lima

Adquisicién de congeladores para almacenar plasma; en El (La) EESS Instituto
=4 2433516 :Nacional de Enfermedades Neoplasicas - Surquillo en la localidad Surquillo, 125,000.0
distrito de Surquillo, provincia Lima, departamento Lima

Adquisicién de calibradores, centrifugas de mesa refrigeradas, microscopio
8 439107 trino:ul?r y congelad.ora; en El (La) EE‘SS Instituto. Naciorml de Enfermeda_des 269,000.0
Neoplasicas - Surquillo en la localidad Surquillo, distrito de Surquillo,

provincia Lima, departamento Lima

Con respecto a las inversiones aprobadas en el 2018, se ejecutaron (06) seis (IOARR), por ;

un monto de S/ 5,244,327 soles. La relacion de las mismas se presenta en el cuadro siguientefﬁ ;Y
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RELACION DE INVERSIONES EJECUTADAS EN EL 2018

Codigo
Unico

Producto / Proyecto

PIM

Devengado

Avance

2432101

Adquisicién de Ecocardiografia y Cabina de
Bioseguridad; en el(La) EESS Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - Surquillo en la
Localidad Surquillo, Distrito de Surquillo, Provincia
Lima, Departamento Lima.

1,290,000

1,290,000

100.0

2432552

Adquisicion De Unidad Oftalmolégica; en el(La)
EESS Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas - Surquillo en la Localidad Surquillo,
Distrito de Surquillo, Provincia Lima, Departamento
Lima.

109,000

109,000

100.0

2433310

Adquisicion de Video Endoscopia, Video
Gastroscopio y Unidad de Videogatroscopia para
Adulto; en el(La) EESS Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - Surquillo en Ila
Localidad Surquillo, Distrito de Surquillo, Provincia
Lima, Departamento Lima.

1,082,720

1,082,719

100.0

2433526

Adquisicion de Broncoscopios o Accesorios,
Broncoscopios o Accesorios y Laparoscopias o
Telescopios Laparoscopicos; en el (La) EESS
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas -
Surquillo en la Localidad Surquillo, Distrito de
Surquillo, Provincia Lima, Departamento Lima

1,023,927

1,023,927

100.0

2435317

Adquisicién de Video Laparoscopia; En El(La) EESS
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas -
Surquillo en la Localidad Surquillo, Distrito de
Surquillo, Provincia Lima, Departamento Lima

980,000

980,000

100.0

2435444

Adquisicion de Video Colonoscopio y Video
Gastroscopio; en el(La) EESS Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - Surquillo en Ia
Localidad Surquillo, Distrito de Surquillo, Provincia
Lima, Departamento Lima

758,681

758,681

100.0

TOTAL

5,244,327

5,244,327

100

Fuente: Oficina de Proyectos de Inversion y Cooperacién Externa de la OGPP

V. Analisis de la produccion de servicios:

a. Apertura de Historias Clinicas segin condicién social:

El INEN debe atender sobre todo a los pacientes de menores recursos econdmicos,

priorizandose la atencién a los pacientes asegurados en el Seguro Integral de Salud (SIS) y

Hospitalario (pago de bolsillo).

De acuerdo a las estadisticas del afio 2015 al 2018, y analizando la estructura porcentual del
registro de nuevas historias clinicas, se observa una mayor participacién de los pacientes
nuevos que cuentan con Seguro Integral de Salud (SIS). En el afio 2015 el 65.8% del total de ./

nuevos pacientes atendidos en el INEN contaban con el SIS y en el 2018 se incrementé al = - n
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69.10% (aproximadamente 4 puntos porcentuales de incremento). Mientras que en el 2015 los

nuevos pacientes Hospitalarios constituian el 6.8% del total pasando en el 2018 a ser el 13.0%

del total de nuevos pacientes (6 puntos porcentuales de incremento). Con respecto a los FIPRI,

tenemos que en forma excepcional se han aperturado 12 historias clinicas, cuyos pacientes

requieren de trasplanate de médula 6sea.

Analizando el nimero de nuevos pacientes de la serie 2015-2018, vemos que el total de
pacientes nuevos en el 2015 fueron 17,508 y en el 2018 fue de 15,356 pacientes, registrandose
una disminucién de 12.3% en dicho periodo. En cuanto al nimero de pacientes nuevos con
seguro (SIS) paso de 11,521pacintes nuevos en el 2015 a 10,618 pacientes nuevos en el 2018,
mostrando también una reduccion del 7.8%. Con respecto a los pacientes nuevos Hospitalarios,
en el 2015 fue de 1,189 pacientes nuevos y en el 2018 de 1,999 lo que representa un
incremento de nuevos pacientes del orden de 68.1%. Finalmente, en el 2015, los pacientes
nuevos que cuentan con Seguro de ESSALUD fueron 3,033 y en el 2018 disminuyo en 10.1%

es decir se apertura 2,727 nuevas historias clinicas.

APERTURA DE HISTORIAS CLINICAS SEGUN CONDICION SOCIOECONOMICA
APERIODO 2015 — 2018

2015 2016 2017 2018 % DE VARIACION
CONDICION
ECONOMICA  Toai %  Total % Total % Total % o1& 208 2008
HOSPITALARIO 1,189 68 1158 65 1878 122 1999 130 681 725 64
sis 11521 658 12087 681 10445 67.6 10618 691  -7.8 -122 17
ESSALUD 3033 17.3 2764 156 2665 17.3 2727 178  -101 -1.3 2.3
FIPRI 1764 101 1741 98 460 3.0 12 01 993 -993 974
SOCIAL 100 0 00 000 00 0 00 -100.0
TOTAL 17508 100.0 17,751 1000 15,448 1000 15356 1000 123 -135 06

Fuente: Dpto. de Epidemiologia y Estadistica del Cancer

APERTURA DE HISTORIAS CLINICAS SEGUN CONDICION SOCIOECONOMICA
2015 - 2018

Apertura e Historias Clinicas Pacientes Nuevos Segun Condicion Socioeconémica
Periodo Anual 2015-2018
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El siguiente grafico muestra la Evolucién de la Estructura porcentual desde el 2011 al 2018 de
apertura de historias clinicas, en el cual se percibe se inicio una mayor participacion en al
estructura porcental en el afio 2012 y 2013, debido al inicio de la implementacion de los
programas presupuestales de cancer PPR24, dicha participacion se ha mantenido hasta la

fecha acercandose al 70%

Evolucion de la Estructura Porcentual de Apertura De Historias Clinicas
(Pacientes Nuevos)
Segun Condicion Socioeconomica
2011 - 2018
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Fuente: DPTO. de Epidemiologia y Estadistica del Cancer

b. Produccion de Servicios

Los indicadores de gestién hospitalaria proporcionados por el Departamento de epidemiologia y

Estadistica del Cancer muestran que el en afio 2018 con respecto al 2017, los siguientes

resultados:

Con respecto a las consultas externas atendidas en el Instituto, muestran disminuciones en el
ano 2017 con respecto al 2016 de 4.19%, continuando el presente afio disminuyendo en 7.43%
con respecto al 2017. Si analizamos el periodo 2015-2018, se tiene que existe un incremento de

3.17%.

Las intervenciones quirdrgicas muestran variaciones negativas en el periodo 2015-2018 de
25.38%. Asi, en el 2017 se realizaron 9,662 intervenciones quirirgicas que representa 8.18%
menos que las realizadas en el 2016. En el 2018 continua la disminucién en 2,154, es decir
22.29% menos de intervenciones quirtrgicas. Los factores que contribuye a este resultado fueron
la inoperatividad de algunas de las salas de operaciones debido al deterioro de las mesas de
operaciones, aire acondicionado y de las puertas corredizas. Otro factor fue la huelga de médicos

y enfermeras que se llevé a cabo durante el mes de agosto.




En cuanto a las Cirugias Menores si bien muestra una disminucion del 11.19% en el 2017 con
respecto al 2016, en el 2018 se realizan 3,421 cirugias menores lo cual es mayor en 10.55% que

en el 2017 que fueron 3,094 cirugias.

Los egresos hospitalarios en el 2017 fueron 9,675 egresos, menor en 22.10% que los del 2016.

Pero en el 2018 se incrementa en 7.08%, alcanzando 10,360 egresos.

Las aplicaciones de quimioterapia en el 2017 se incrementaron en 79% con respecto al 2016
debido a un sinceramiento del registro. Pero en el 2018 sumaron 51,150 que representa una
disminucién de 17.13% con respecto al 2017. Uno de los factores que mas contribuy6 a este
resultado fue la ejecucion del proyecto de inversion “Ampliacion de la Capacidad de Respuesta
en el Tratamiento Ambulatorio del Cancer del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
Lima-Pert”", debido a que en el plan de contingencia sefiala la reubicacion temporal de los

ambientes donde se realizan las quimioterapias lo que motivo dicha reduccién.

Con respecto a los examenes de Laboratorio se realizaron 2,663,839 examenes en el 2017 y en

el 2018 se incremento en 3,048,188 examenes que representa un incremento de 14.45%.

La atencién en medicina paliativa en el periodo 2015-2018 se incrementa en 12.31%, llegando

en el 2018 a 21,818 atenciones, y representa el 7.07% de incremento con respecto del afio 2017.

En el siguiente cuadro muestra el resultado de las principales actividades operativas,
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Otros aspectos relevantes
Entre ellos podemos sefalar a:
Telemedicina- Quimioterapia satelital

El Servicio de Quimioterapia Satelital es un modelo de Teleoncologia desarrollado
por la Direccién de Medicina del INEN, siguiendo las fases de: Consulta médica en
el INEN, para conocer las caracteristicas de cada caso y diagnostico del paciente;
Consulta y cita por internet desde el lugar de residencia del paciente; administracion
supervisada de quimioterapia monitorizada desde el INEN a través de Internet; y
discusion de caso clinico, reunion virtual periddica entre profesionales del INEN y del
Hospital de Lamas. El INEN acompaiia técnicamente a los profesionales del referido
nosocomio donde ademds se desarrollan actividades de deteccion temprana del
cancer. En el afio 2018 las sesiones de Quimioterapia Satelital fueron 229, mayor

en 8% al niimero de sesiones del 2017.

Quimioterapia Satelital

Numero de Sesiones de QT

~ Var. %
Afios 2016 2017 2018 2018/2017
Numero de sesiones de
QT 216 212 229 8%
Fuente: Direccion de Medicina —INEN
Quimioterapia Satelital
Ndmero de Sesiones de QT 299 ’
216
212
|
e | S [
2016 2017 2018

Fuente: Direccion de Medicina —INEN
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Trasplante de Médula Osea

Durante el 2018, se realizaron 77 trasplantes de medula 6sea (25 Alogénicos y 52
Autélogos), representando un incremento de 40% con respecto al afio 2017 en el
cual se realizaron 55 trasplantes de medula ésea. En el periodo 2015 - 2018 el
numero de trasplantes se incrementé en 103% pasan de 38 a 77 trasplantes, tal

como se muestra en el cuadro siguiente

Trasplantes realizados |
2012-2018 |

16 2,7/9

3/ i
O - _— S . S o

2016 2017 2018

2012 2013 2014 2015
Fuente: Direccién de Medicina

Normas Técnicas y control de los servicios oncolégicos a nivel Nacional

La Direccién General de Control del Cancer a través del Departamento e
Normatividad Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos, encargada de
consolidar, sistematizar y difundir las normas técnicas oncoldgicas, estandares de
calidad y normas de soporte administrativo, asi como controlar técnicamente y
administrativamente a nivel nacional los servicios de salud oncolégicos. En ese
contexto se han realizado 38 visitas de asistencia técnica monitoreo y evaluaciones
de servicios oncoldgicos de los departamentos de interior del pais y 9 en Lima y
Callao y se han desarrollado 15 normas, las cuales estan publicada en el portal

estandar del INEN.
Docencia e Investigacion

El Departamento de Educacion, esté encargado de la programacion y seguimiento
de la docencia especializada y del aprendizaje de los recursos humanos del sector
en el campo oncoldgico. En este contexto en el 2018 egresaron 54 médicos
residentes de segunda especialidad y 7 especialistas de segunda sub

especializacion.

En tanto que la capacitacién especializada y docencia en servicio realizadas en el

INEN, Lima y regiones alcanzo a 14,055 personas. De las cuales las cuales 2,627 ;

recibieron a capacitacion en reuniones académicas multidisciplinarias, 1,342 e’
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reuniones académicas de los Departamentos y Servicios, en tanto que 4,086
corresponde a las Escuelas de Excelencia, 4,843 a los o6rganos y unidades
organicas y 958 a las actividades de docencia (capacitacién a personal externo),

finalmente 199 corresponden a procedimientos de cirugia experimental

En cuanto a la investigan, el Departamento de Investigacion, esta encargado de
planificar la investigacion en oncologia a nivel nacional y de proponer las normas,
la aprobacion, registro, programacion y seguimiento de los proyectos de
investigacion y de la difusion de sus resultados en el campo oncologico. En este
contexto en el 2018 se publicaron en revistas indexadas 67 articulos de las

investigaciones realizadas en el INEN.
Certificacion de la ISO 9001:2008 y su migracion al ISO 9001:2015

Se realizo auditoria de migracién y ampliacion de alcance de certificacion 1ISO 9001:
2015, el 27 y 28 de junio del 2018, por el ente certificador SGS del Peru. siendo el
nuevo alcance: “Analisis de laboratorio clinico en las areas de Hematologia,
Hematologia Especial, Bioquimica, Banco de Sangre, Histocompatibilidad y
Criopreservacion, Inmunologia y Microbiologia. Preparacion y provision de
hemocomponentes en el Area de Banco de Sangre”. Durante el proceso de
implementacion de la nueva version de la norma se realizo el despliegue de la
funcion calidad a los procedimientos bajo alcance de certificacion. Asi mismos se
efectud la implementacion de los nuevos requisitos exigidos por la norma como, por
ejemplo: Gestion del Riesgo, desde mayo 2017, en el Equipo Funcional de Patologia
Clinica; mientras que péra los otros estamentos INEN implicados en el alcance de

certificacion se ejecutd desde enero 2018.

Los ciclos de certificacion para la Norma Internacional ISO 9001 es tres anos, por
lo que el procedimiento de Revision por la Direccion ha planificado reiniciar un nuevo
ciclo de certificacion mediante ejecucién de la auditoria de primera de

Recertificacion a realizarse en el mes de noviembre 2018.

2. AVANCE EN LA EJECUCION DE LOS INDICADORES PROGRAMADOS EN LOS
OBJETIVOS ESTRATEGICOS INSTITUCIONALES Y SUS ACCIONES ESTRATEGICAS

En el proceso del planeamiento, se realiza la evaluacion de planes institucionales la cual se
define “como una valoracion rigurosa de los planes institucionales en curso o finalizados para
determinar los factores que contribuyeron o dificultaron alcanzar los efectos esperados con la

finalidad de contribuir a la toma de decisiones para la mejora de la gestion publica™.

En este contexto, se presenta la evaluacion de resultados anuales generados del PEI 2017-2021

Modificado, para cuyo efecto se analiza la evolucion anual de los sus indicadores de los |

! Guia para el planeamiento Institucional Modificada por resolucién de presidencia del consejo directiyb e
Nro 00053 )
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resultados, asi como los factores que contribuyeron para alcanzarlos. Siendo los reportes de
seguimiento del PEI, asi como los informes de evaluacién de implementacion del POl los insumos

' principales.
Objetivo Estratégicos, Invocadores y Metas Anuales

El PEI modificado cuenta con seis Objetivos Estratégicos y veinte tres indicadores. Los cuales
se encuentran distribuidos de la siguiente manera: nueve en el Objetivo 1, dos indicadores en el
Objetivo 2, de igual manera el Objetivo 3 y el Objetivo 4 cuenta con dos indicadores cada uno,
siete son del Objetivo 5 y un indicador para el Objetivo 6. Los indicadores mencionados se

presentan en el siguiente cuadro, asi como las metas programadas en cada afo.

OBJETIVOS ESTRATEGICAS INDICADORES Y METAS ANUALES PEI 2017-2021

MODIFICADO
OBJETIVOS ESTRATEGICOS SIBICADORES METAS
INSTITUCIONALES 2017 2018 2019 2020 2021
Tasa bruta de mortalidad de céncer de cuello 126 129 131 133 136
uterino
Tasa bruta de mortalidad de cdncer de mama 8.9 9.10 9.3 9.4 9.7
Tasa bruta de mortalidad de céncer de pulmén 9.4 9.6 9.9 10.1 104
Tasa bruta de mortalidad de céncer de préstata 157 16.1 16.6 17 17.6
Tasa bruta de mortalidad de cdncer de estémago 138 14.1 145 14.8 153
OE1. Reducir la mortalidad por céncer en las % de pacientes que logran respuesta completa
neoplasias mas frecuentes (mama, cuello (LM -pINEN) q g P P 40% 40% 40% 50% 50%
uterino,estdmago,pulmén,préstata) en la % de pacientes que logran remision completa a
laci 4 60% 60% 70% 70% 70%
poblagion perusins la induccidn.(L aguda - INEN)
Porcentaje de pacientes nuevos con cincerde
cuello uterino en el INEN con diagnéstico y 80.0% 82.5% 85.0% 87.5% 90.0%
estadio confirmado registrados en el periodo.
Porcentaje de pacientes nuevos con cdncer de
mama en el INEN con diagnéstico y estadio 60.0% 75.0% 80.0% 825% 85.0%
confirmado registrados en el periodo.
OE2. Promover la.partmpaclonl responsable de Porcenta!e de personas de 15 a 59 anos. de edad 92.1% 93.6% 95.2% 96.8% 08.5%
la sociedad organizada en el cuidado desalud |que consideran que el cdncer es prevenible.
de la poblacidn, fortaleciendo acciones
colaborativas preventivo promocionales en el |Ndmero de servicios Oncoldgicos Preventivos 6 6 6 4 4
continuo proceso salud enfermedad en materia |implementados a nivel nacional
oncoldgica.
OE3.Promover la mejora de la calidad de los Numero de normas técnicas aprobadas para la 6 6 8 10 1
servicios oncoldgicos a nivel nacional conel [prevencién y atencién oncoldgica integral de los
desar’ro!lo de lal nurr.rla('IVfdad y la informacién |Porcentaje de poblacién Cl:lblerﬁ por un registro 37% 37% 40% 43% 5%
estadistica y epidemioldgica. de céncer con base poblacional
(0 fesional
OE4. Impulsar el desarrollo de la investigacion | Um0 d& profesionales dela salud 7194 7194 7266 7266 7339
L . . t capacitados en materia oncoldgica .
y la educacidn en materia oncoldgica a nivel 2 - - p——— -
- Nimero de trabajos de investigacion oncoldgica
nacional. . X o 40 45 50 55 60
publicadas en revistas y/o publicaciones
Numercf de documentos de gestion elaborados y 11 12 13 g 13
retroalimentados.
Porctar'naje de Presupuesto Institucional 312 16.8% 5% 5% 5%
Modificado en Programas Presupuestales
Porcentaje de incremento del Presupuesto
OFS. Mant X | Institucional Modificado del Programa 5% 5% 5% 5% 5%
: a_n enery me;orar' o8 _proFesos . Presupuestal de Prevencidn y Control del Cdncer
estratégicos, de soporte institucional y Sistema Porcentaje de 6 eclicién bresupuestal én
de Calidad en el INEN. yede ejecicon presupuesialen 99% 99% 99% 99% 99%
royectos y actividades de inversion priorizados
Namero de proyectos y actividades de inversién 1 1 i 1 i
para el control del cancer a nivel nacional.
Porcentaje de incremento de recursos humanos 3% 3% 7% 3% %
en el INEN respecto al valor basal.
Certificacién 1SO 2008 aprobada 1 1 2 4 5
OE6. Mejorar la implementacidn del Sistema de
gestion de riesgos ante emergencias y desastres |Porcentaje de de simulacros ejecutados 100% 100% 100% 100% 100%
en el INEN.

PEI 2017-2021 Modificado
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Acciones Estratégicas Institucionales Indicadores y Metas

En el siguiente cuadro se presentan los Objetivos Estratégicos, Acciones Estratégicas sus
indicadores y metas alineados.

OBJETIVOS Y ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES PEI 2017-2021

MODIFICADO
o 5 METAS
OBIJETIVOS ESTRATEGICOS ACCIONES ESTRATEGICAS INDICADORES
INSTITUCIONALES INSTITUCIONALES
2017 2018 2019 2020 2021
PROG PROG PROG PROG PROG
Tas’a bruta de mcndenc!a de 335 34 345 35 356
cdncer de cuello uterino
ta de inci i
Tasa br}J a de incidencia de 28.7 291 295 30 305
cdncer de mama
AEL.1. Atencién oncolégica | 0> ;’:z :’:e'"f:f’r:;‘;'a de | 104 | 107 | 100 | 121 | 115
integral a los pacientes con los Tasa bruta de i:cidencia de
10 tipos cancer priorizados en " \ 294 30.2 31 31.8 33
P P cincer de préstata
el Programa Presupuestal 024 [ 122 bruta de incidencia de i, -
Prevencion y Control del céncer de estémago 16.2 166 16.9 17. 17.
Cancer. Densidad deincidencia de las
infecciones asociadas a la
atencion en salud (1AAS) 8.6 9 9 9 9
seleccionadas: tasa ITU por
CUP (Medicina)
Porcentaje de cirugias
€ de cirug 9.8 9 9 9 9
suspendidas
OEL. Reducir la AE1.2. Atencién oncoldgica |Tasa de Densidad de Incidencia
mortalidad por cincer en integral a los pacientes con | (TDI) de Neumonias Asociadas 18 18 18 18 18
las neoplasias mas canceres presupuestados en | a Ventilacién Mecdnica en UCI
frecuentes (mama, cuello APNOP.: renali, huesos, mfxligna
uterino,estémago,pulmé germinal, 5|.s-tema nervioso | productividad hora médico en A 2 p P 3
n,prostata) en la cent-ral,tejldos blandos, consulta externa
poblacién peruana. retinoblatoma y otros.
Porcentaje de Ocupacién de 87.0 8.0 #.0 88.0 89.0
cama
Porcgntaje.de.Smto-matlcos 1060 100% 100% 100% 100%
AE1.3 Atenci6n oportuna a los respiratorios identificados
pacientes ;ﬁ? ';:JI;J:TCMOSIS Y Porcentaje de pacientes con VIH
/ Cancer confirmados reciben
. , 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0
tratamiento seglin normas y
guias técnicas
AE1.4 Servicio de Control y . .
\REIén d& losprableniss Porcentaje de pacientes nuevos
z;esamd e o re® | tamizados en salud mental con | 1000 | 1000 | 1000 | 1000 | 1000
——— malisna problemas emocionales
AE1.5 Atencién oportuna en el Razén de atenciones de
ZE;I:;ZSTnet;n:;igvzzc;algs emergencia porconsulta <5% <5% <5% <5% <5%
édi
pacientes con cdncer. medica
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OBJETIVOS Y ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES PEI 2017-2021

atencion en los servicios
oncolégicos a nivel nacional

servicos oncolégicos

MODIFICADO
. . METAS
OBJETIVOS ESTRATEGICOS ACCIONES ESTRATEGICAS INDICADORES
INSTITUCIONALES INSTITUCIONALES
2017 2018 2019 2020 2021
PROG PROG PROG PROG | PROG
Porcentaje de mujeres de30a
59 afios que se han realizado
papanicolao en los dltimos 36
5 0 6 63
AE2.1. Informaciény meses, segln drea de s 80 ! &
sensibilizacion permanente a residencia, regién natural y
la poblacién sobre estilos de departamento
vida saludables y deteccién Porcentaje de mujeres de30a
temprana del cdncer con 59 afios que se han realizado
estrategias comunicacionales. |un examen clinico de mamas en
L N 22 22 23 24 24
los ultimos 12 meses, seglin
drea deresidencia, region
natural y departamento
OE2. Promover la Porcentaje de personas de 40 a
participacion 59 afios que se han realizado
responsabledela un chequeo general para
sociedad organizada en descartar algun tipo de cdncer 27 28 29 29 30
el cuidado desalud dela en los dltimos 24 meses, segun
poblacion, fortaleciendo drea de residencia, regién
acciones colaborativas |AE2.2 Acciones colaborativas natural y departamento
preventivo continuas con la participacién | Porcentaje de personas de mas
promocionales en el responsable de la sociedad de 15 afios que fuman
continuo proceso salud |[organizadas para realizar diariamente - Prevencién y
" e 14 14 13 13 12
enfermedad en materia [actividades tendentes a la Control del Céncer, seglin drea
oncoldgica. prevencidn, promocién y deresidencia, regién natural y
diagnostico temprano departamento.
Porcentaje de personas de més
de 15 afios de edad que en los
ultimos 39 dias consgmlemf 35 5 3 a1 30
alguna bebida alcohdlica, sgun
drea deresidencia, regi6n
natural y departamento.
AE2.3 Asistencia técnica Nimero d.e visitas fie asistencia
- técnica , monitoreo y
especializada para la L
A . . supervision dela 34 17 18 18 19
implementacién de Servicios y -
- . . implementacidn de Servicios
Oncoldgicos a nivel nacional. i
Oncoldgicos.
AE3.1. Desarrolloy
L 8 .
actualizacién pF:rma nentede | %de Norma_s Tec'. elaboradas y 1000 1000 100.0 1005 10010
las normas técnicas de los difundidas
principales tipos de céncer.
OE3.Promover la mejora
i g AE3.2. Implementacién y
dela calidad delos 4 < "
L L . promocién de los Registros el | Nimero de Registros de Cancer
servicios oncoldgicos a |, . © : 3
: . Cancer (Asistencia Técnica) : de base poblacional en los
nivel nacional con el . . i
desarrollo dela de base poblacional y Institutos Regionales de cancer 2 3 b 3 3
L hospitalario en el INENy en los y hospitales designados
normatividad y la . i )
" ; b Institutos Regionales de cdncer implementados
informacidn estadistica y hospltales destsnados
epidemiolégica. y hosp B )
e 3:“”:&“: té:':’ €8P |\ imero de visitas de asistencia
garantizar fa adecuaca técnica para implementar 17 17 18 19 19

PEI 2017-2021
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OBJETIVOS Y ACCIONES ESTRATEGICAS INSTITUCIONALES PEI 2017-2021

MODIFICADO
OBJETIVOS ESTRATEGICOS|  ACCIONES ESTRATEGICAS Dl
INDICADORES
INSTITUCIONALES INSTITUCIONALES
2017 2018 2019 2020 2021
PROG PROG PROG PROG PROG
AE4.1. Fortalecimiento de las
capacidades y competencias
del personal desalud, con
énfais en los profesionales de
la salud para el control del Nimero de profesionales
OEA4. Impulsar el cancer optimizando la oferta P . - 63 75 80 85 90
) egresados de la residencia
desarrollo dela de profesionales
investigacidnyla especializados en oncologia y
educacion en materia  [especialidades afines a la
oncoldgica a nivel prevencién y control del
nacional. cancer.
AE4.2. ién, 2 z
_E4 2 .P’rogramacm_n’ Numero de profesionales
efecicignypramosidnid |3 capacitados en recursos e
investigacidn en materia . P . 215 217 219 221 223
. L, instrumentos para la docencia
oncoldgica y publicacién del ; g
o einvestigacion
conocimiento generado para el
AE5.1. Programas de
fortalecimiento de los Numero de actividades de
procesos estratégicos y de integracion y fortalecimiento 1 1 1 1 1
soporte institucional mediante del clima laboral
la gestion por procesos,
AES.2.Programas de Numero de actividades de
incoporacidny desarrollo del sensibilizacion de personal 6 6 6 6 6
personal en un entorno de (talleres motivacionales)
AE5.3. Ejecucién del Proyecto
de Inversién Publica
“Mejoramiento y ampliacién
. " ; ;
dela capau‘dad de respuest_a % de avance en la ejecucién del 3.0 400 700
en el tratamiento ambulatorio proyecto
del cancer del Instituto
OES. Mantener y mejorar [Nacional de Enfermedades
los procesos Neoplésicas”.
estratégicos, de soport
- g. ! POTE | pes.a. Ejecucién de acciones Incremento del Presupuesto
institucional y Sistema i i N .
de Calidad ¢ TNER que permitan el incremento de [ Institucional Modificado del 0 100 <0 50 50
eLalidac e : la asignacién presupuestal al Programa Presupuestal de ’ : : ’ ’
PPR 024. Prevencién y Control del Cancer
AE5.5. Modernizar el Sistema
1
de/Cohtyales Intams e el. Sistema de Control Interno en el
INEN como procesos de mejora - 1 1 1 1 1
) INEN implementado
continua:tales como el 1SO
9001: 2008/ 2015 Sistema de
AES5.6. uso ydesarrollo de las filimero de centros
unidades de telemedicina . 1 2 2 2 2
R - . implementados
para dlagnostlco, tratamiento,
AES.7. Desarrollo de la unidad
de medicina traslacional
favoreciendo la % proyectos implementados 1 2 2 2
implementacion de medicina
personalizada
OE6. Mejorar la
implementacidn del AE6.1Sistema de Gestién de Nimero de simulacro
Sistema de gestion de Riesfos implementado en el . =T s 3 5 5 5 5

riesgos ante emergencias
y desastres en el INEN.

INEN

ejecutados
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- I OEIl1: Reducir lamortalidad por cancer en las neoplasias mas frecuentes (mama, cuello

uterino, estémago, pulmoén, préstata) en la poblacién peruana.

En el segundo afio del PEI los indicadores de mortalidad en los diferentes tipos de cancer ha
tenido resultados disimiles a los esperados. Asi las tasas de mortalidad bruta por cancer de cuello
uterino mostro una disminucién significativa, también el cancer de pulmén que presento un

indicador por debajo de lo esperado.

Mientras que la tasa bruta de mortalidad por céancer de mama y prostata fueron mayores a los
esperados, sobresaliendo el cancer de mama en 25% mas. En cuanto a la tasa de mortalidad

del cancer de estémago fue mayor de los esperado, sin alcanzar un punto porcentual.

Con respecto a los indicadores; Porcentaje de pacientes que logran respuesta completa (LNH-
INEN), y Porcentaje de pacientes que logran remisién completa a la induccion (L. aguda-INEN)
no se cuenta con resultados debido a que aln se encuentran en proceso de elaboracion,

esperando concluir el préximo afio.

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

11.30% que representa el 87.60%.

e Tasa bruta de mortalidad por cancer de mama (casos por 100,000 habitantes) 11.4% que

representa el 125.27%

e Tasa bruta de mortalidad por cancer de pulmén (casos por 100,000 habitantes) 8.7% que

equivale al 90.63%

e Tasa bruta de mortalidad por cancer de prostata (casos por 100,000 habitantes) 16.17%. al

relacionarlo es el 103.73%

e Tasa bruta de mortalidad por céncer de estémago (casos por 100,000 habitantes) 14.20%

equivale al 100.71%.

» Porcentaje de pacientes que logran respuesta completa (LNH-INEN), informacion en proceso

de elaboracion: 0%

e Porcentaje de pacientes que logran remisién completa a la induccién (L. aguda-INEN).

informacion en proceso de elaboracion. 0%

e 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) 30.80%; en este

caso solo se ha logrado el 37.33%

e Porcentaje de pacientes nuevos con cancer de mama en el INEN con diagndstico v estadio

confirmado registrados en el periodo (casos por 100,000 habitantes) 17.30%, el avance es

de 23.07%
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Acciones Estratégicas del Objetivo Estratégico 1

AEIl 1.1. Atencién oncolégica integral a los pacientes con los 10 tipos de cancer

priorizados en el Programa Presupuestal 024 Prevencion y Control del Cancer.

Los indicadores de incidencia de los diferentes canceres también muestras resultados
diferentes para cada uno de ellos con respecto a lo esperado. Asi, la tasa bruta de cuello
uterino fue menor al esperado, también la tasa de incidencia de cancer de pulmon, y la
densidad de incidencia de infecciones asociadas a la atencion de los servicios de salud. En
tanto que las tasas de incidencia del cancer de mama mostro un mayor porcentaje al

esperado 47.2% mas.

v Tasa bruta de incidencia de cancer de cuello uterino: 25.2%

v" Tasa bruta de incidencia de cancer de mama: 42.90%

v"  Tasa bruta de incidencia de cancer de pulmén: 9.9%

v" Tasa bruta de incidencia de cancer de préstata: 46.7%

v Tasa bruta de incidencia de cancer de estomago: 17.6%

v Densidad de incidencia de las infecciones asociadas a la atencién en salud ( IAAS)

seleccionadas: tasa ITU por CUP ( medicina) 3.45

AEIl 1.2, Atencion oncolégica integral a los pacientes con canceres presupuestados en
APNOP: renal, huesos, maligna germinal, sistema nervioso central, tejidos blandos,

retinoblastoma y otros.

! os indicadores de esta accion estratégica muestran que la atencion integral a los pacientes
que acuden al INEN con diagnosticos de cancer que no estan considerados en los programas
presupuestales, se encuentra en el nivel esperado, solamente el indicador productividad hora
medico en consulta externa se encuentra por debajo del estandar ello debido a la

especializacién de la consulta que requiere un tiempo mayor al estandar.

v"  Porcentaje de cirugias suspendidas: 9.20%

v Densidad de incidencia de las infecciones asociadas a la _atencién en salud (IAAS)
seleccionadas: tasa ITU por CUP (Medicina): 16.76%

v" Productividad hora médico en consulta externa: 3.73%

v"  Porcentaje de Ocupacion de cama: 85.90%




AEI 1.3. Atencién oportuna al paciente con Tuberculosis y VIH/SIDA.

Los indicadores que reflejan el cumplimiento a la oportuna atencién de pacientes con
Tuberculosis fue superior al esperado en 17%, mientras que la atencién a los pacientes con
VIH-CANCER reflejado en el indicador Porcentaje de pacientes con VIH-CANCER
confirmados reciben tratamiento segin normas y guias técnicas, fue menor en 0.76% con

respecto al esperado.

v' Porcentaje de sintomaticos respiratorios identificados: 117.00%

v Porcentaje de pacientes con VIH-CANCER confirmados reciben tratamiento seglin

normas y guias técnicas: 76.22%

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

con neoplasia maligna.

Es importante que el paciente oncoldgico y familia reciban un tratamiento en salud mental,
en ese sentido, la presente accion estratégica institucional se encuentra respaldada
presupuestalmente por el Programa Presupuestal 131 — “Control y Prevencién en Salud

Mental”, y el cumplimiento del indicador nos muestra que se logré cumplir este objetivo,

v' Porcentaje de pacientes nuevos tamizados en salud metal con problemas emocionales:
93.98%.

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

pacientes con cancer.

La Unidad Organica responsable de la presente AEI, programé un indicador menor al 5%
para el 2018, al fin de afio se obtuvo un indicador de 2.5% encontrandose en el estandar de

los institutos especializados.

v"  Razédn de atenciones de emergencia por consulta médica 2.5%




Il. OEI 2: Promover la participacién 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.

El indicador de las acciones estratégicas del presente objetivo permite identificar el avance en
los cambios en la cultura de prevencion del cancer en la poblacién. Los resultados obtenidos
permiten afirmar que, a nivel poblacional, los factores de riesgo y la conducta de las personas
tienen indicadores favorables; mas personas conocen los beneficios de la prevencion en

cancer

Por otro lado, el Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncoldgicos, en el marco de sus funciones asignadas, no ha presentado nuevos servicios

oncoldgicos implementados.

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

prevenible. (ENDES): se programé alcanzar un 93.68%. y se abtuvo el 89.8.%. teniendo

un avance del 95.94%

v Ndmero de servicios Oncoldgicos Preventivos implementados a nivel Nacional: no se ha

obtenido resultados en el presente indicador.

Acciones Estratégicas del Objetivo Estratégico 2

e AEIl 2.1. Informacién y sensibilizacién permanente a la poblacion sobre estilos de vida

saludables y deteccién temprana del cancer con estrategias comunicacionales.

Se presenta el resultado en el 2018 de los siguientes indicadores cuyo resultado demuestran que
mas mujeres se hicieron mas examenes de Papanicolaou y examenes clinicos de mama,

superando ambos indicadores los resultados esperados para el 2018

v Porcentaje de mujeres de 30 a 59 afios que se han realizado Papanicolaou en los

tltimos 36 meses, seqlin area de residencia, region natural y departamento: El presente

indicador, es un indicador de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) del

ano 2017, cuyo logro alcanzado es de 62.80%  Se logré 2.8 mas que el esperado

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

mamas en los Ultimos 12 meses, sequn area de residencia, region natural y

departamento: Para el afio 2018 se estimd que el 22% de mujeres entre 39 a 59 anos
se habria realizado un examen clinico de mama, alcanzando 22.60%, que representa el

101.68%. se supero el indicador esperado.
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AEl 2.2. Acciones colaborativas continuas con la participacién responsable de la
sociedad organizadas para realizar actividades tendentes a la prevencion, promocién

y diagnoéstico temprano.

La presente AEI, busca el compromiso de la sociedad civil en la construccién de una cultura
prevencion, promocién del cancer, difundiendo la importancia de un diagnéstico temprano,

midiendo los alcances mediante los siguientes indicadores:

v Porcentaje de personas de 40 a 59 afios que se han realizado un chequeo general para

descartar algin tipo de céancer en los (ltimos 24 meses, segln area de residencia, region

natural y departamento: 27.90%

v Porcentaje de personas de mas de 15 afios que fuman diariamente — Prevencién y

Control del Cancer, seqlin drea de residencia, regién natural y departamento: 1.70%

v Porcentaje de personas de mas de 15 afios de edad que en los ltimos 30 dias

consumieron alguna bebida alcohdlica, segiin drea de residencia, reqién natural vy
departamento: 34.10%

Se desprende de los resultados que no se ha logrado el valor esperado en el 2018, en los

casos de las personas que fuman diariamente estan son mayores en 0.30% de los esperado,

y en el caso de las personas que beben es superior en 8%

AEl 2.3. Asistencia técnica especializada para la implementacién de Servicios

Oncolégicos a nivel nacional.

Los Institutos especializados son los rectores técnicos en su especialidad, por ello el INEN
brinda asistencia técnica en la implementacién de los servicios oncoldgicos a nivel nacional.
Por tanto, en el 2018 de 17 asistencias técnicas programadas solo se ha realizado cuatro

visitas, mostrando un avance de 24%

v/ Numero de visitas de asistencia técnica, monitoreo y supervision de la implementacion
de Servicios Oncolégicos: 4 (Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional

de Servicios Oncoldgicos).
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lll. 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.

Los resultados de los indicadores fueron superiores a lo estimado, asi con respecto al
Numero de normas técnicas aprobadas para la prevencion y atencién oncolégica integral de
los principales tipos de cancer, logro un indicador del 250% al estimado, y el indicador
Porcentaje de poblacién cubierta por un registro de cancer con base poblacional, super6 en

6% al estimado.

v Numero de normas técnicas aprobadas para la prevencién y atencion oncoldgica integral

de los principales tipos de cancer: 15 (Departamento de Normatiyidad, Calidad y Control

Nacional de Servicios Oncoldgicos). Documentos normativos gue han sido aprobados y

difundidos a nivel nacional. El estimado anual para el 2018 fue de 6, por lo que se logro

un avance del 250%

v Porcentaje de poblacién cubierta por un registro de cancer con base poblacional: Se ha

logrado el 39.4% de la poblacidén cubierta por un registro poblacional, lo que representa

un avance del 106.49% sobre la meta programada, que es del 37.00%.

Acciones Estratégicas del Objetivo Estratégico 3

AEl 3.1. Desarrollo y actualizacién permanente de las normas técnicas de los

principales tipos de cancer.

En cuanto al desarrollo y actualizacién de normas técnicas en materia del céancer, se ha
obtenido un logro del 100% de Normas Técnicas elaboradas y difundidas, debido que los 15
documentos normativos aprobados se difundieron a nivel nacional en noviembre del 2018
con participantes presenciales y a través de la plataforma de Telesalud. (425 a nivel local y

49 personas del INEN, y 19 establecimientos de salud a nivel nacional).

v % Normas Técnicas elaboradas y difundidas 100%

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.

El resultado del indicador Numero de Registros de Céancer de base poblacional en los

Institutos Regionales de cancer y hospitales designados implementados es del 100%.

v NOmero de Registros de Cancer de base poblacional en los Institutos Regionales de

cancer vy hospitales designados implementados: 3 (Departamento de Epidemiologia y

Estadistica).
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e AEIl 3.3. Asistencia técnica para garantizar la adecuada atencién en los servicios

oncoldégicos a nivel nacional.

En el 2018 se estim¢ realizar 17 asistencias técnicas, pero se realizaron 47 superandose en
176% el indicador, lo que permite afirmar que se estan realizando las acciones que permita

garantizar la adecuada atencion en los servicios de salud oncolégicos a nivel nacional

v'Numero de visitas de asistencia técnica para implementar servicios oncoldgicos: 47

(Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoléaicos).

IV. OEIl 4: Impulsar el desarrollo de la Investigacién y la educacién en materia oncoldgica

a nivel nacional.

Los indicadores mostraran los avances en la capacitacion de los profesionales de la salud en
materia oncologica que permita cubrir el déficit en los servicios oncoldgicos, asi también
actualizar los conocimientos en salud oncol6gica por medio de la difusion de las investigaciones

desarrolladas en el Instituto.

Los resultados de los indicadores muestran que un avance en la capacitacion en materia
oncolégica en mas del 95% al indicador estimado Se capacitaron 14,055 profesionales de salud.
Asi también en mas del 48% en las investigaciones estimadas en el 2018 siendo la Meta para el
afio 2018 publicar 45 articulos en revistas y/o publicaciones indexadas, habiéndose logrado
publicar 67. ello debido a que se contd con personal idoneo que facilitara todo el proceso que

implica llegar a la publicacion.

v Numero de profesionales de la salud capacitados en materia oncolégica: 195.37%

v Numero de trabajos de Investigacién oncolégica publicadas en revistas y/o publicaciones
indexadas: 148.89 %

Acciones Estratégicas del Objetivo 4

e AEl4.1. 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.

De los 54 médicos residentes de segunda especializacion y 7 medico de sub especialidad
ingresantes al Programa de Residentado Médico todos concluyeron el programa, logrando
el 81,33% de la programacion del 2018 en este indicador. Por otro lado en referencia al
nimero de profesionales capacitados en recursos e instrumentos para la docencia e

investigacion que permita el desarrollo de la investigacion por el personal de salud del
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Instituto se logré superar ampliamente el indicador en més de 1,433% , se estimo capacitar

en el 2018 a 217 personal y se realizaron 3,111 personas capacitadas.

v Numero de profesionales egresados de la residencia: 61 (Departamento de Educacion).

o AEl 4.2. Programacion, ejecuciéon y promocion de la investigacion en materia
oncolégica y publicacién del conocimiento generado para el control del cancer en el

INEN con proyeccién a nivel nacional.

El nimero de profesionales capacitados en recursos e instrumentos para la docencia e
investigacion, son de 311, superando lo programado para el afio 2018 que fue de 217 con
mas de 37 capacitaciones realizadas, obteniendo un logro del 143%. Entre otros los factores
que permitieron este resultado fue; contar con el presupuesto necesario, amplia coordinacion
con el departamento de educacion realizando oportuna difusién asi también el apoyo del

Instituto Nacional de Salud y universidades.

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

investigacion: 311 profesionales capacitados (Departamento de Investigacion).

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

El presente Objetivo Institucional permite establecer el avance en cuanto a la mejora de los
procesos considerando la elaboracion, difusion e implementacién de los documentos de gestion
para tal fin. Asi cuantificar la mejora en la asignacion presupuestal que permita financiar las
necesidades en el diagnéstico y tratamiento del cancer considerando el alto costo del mismo,

ello en el marco del presupuesto por resultados.

Asi, de los indicadores establecidos, solo el de avance de la ejecucion a nivel de devengado del
presupuestal en el proyecto y actividades de inversion priorizados para el control del cancer
muestra un indicador por debajo del estimado, debido entre otros factores al incumplimiento del

cronograma de ejecucion fisica y financiera.

Por otro lado, el inusual incremento de PIM en el 2018 en los PP, se debe: al crédito
suplementario recibido en la fuente de financiamiento ROOC por continuidad de inversiones, a
las transferencias financieras recibidas del Seguro Integral de Salud, y la incorporacion de saldos

de balance, en ese orden y en las diferentes de financiamiento.

Co respecto a la Certificacion 1ISO 9001:2008: Certificado de parte de la certificadora SGS, que,
en el mes de junio se realizé satisfactoriamente la migracién a la Certificacion 1ISO 9001:2015,

por lo que, la Institucién obtuvo el Certificado en mencion.

v NOmero de documentos de gestion elaborados y retroalimentados: 28

v Porcentaje de Presupuesto Institucional Modificado en Programas Presupuestales: se

programé una estimacién del 16.8% mas del presupuesto institucional modificado con
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respecto al aino pasado, sin embargo, de ha obtenido en el 2018 un 63.53% de incremento
presupuestal para los PPR, esto se debe al Proyecto de Inversion Publica de codigo SNIP
N° 143957 — “Mejoramiento y Ampliacién de la Capacidad de Respuesta en el Tratamiento

Ambulatorio del Cancer en el INEN”.

v Porcentaje de incremento del Presupuesto Institucional Modificado del Programa

Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer respecto al anterior ejercicio presupuestal:

se programé un 5.00% de aumento presupuestal, sin embargo, se obtuvo el 64.32%, la
justificacion es porque el Proyecto de Inversion Publica, se encuentra en la fase de Ejecucion,
por lo que se considera Supervision, Obra, Plan de Contingencia, que se encuentran
programados dentro del Programa Presupuestal PPR 024 — Control y Prevencidn del Cancer.

v Porcentaje de ejecucion presupuestal en proyectos y actividades de inversion priorizados

para el control del cancer: en cuanto al avance de la ejecucion presupuestal del Proyecto de
Inversion Pablica — Cédigo SNIP: 143957, tiene un grado de ejecucion del 61%,.

v" Numero de proyectos y actividades de inversién para el control del cancer a nivel nacional:

la Institucion cuenta con 1 proyecto de inversion publica en proceso de ejecucion.

v" Porcentaje de incremento de recursos humanos en el INEN respecto al valor basal: en cuanto
al incremento del personal, el INEN, ha obtenido un aumento del 4% con respecto al afio

anterior, el cual, se encuentra al 1.33% en grado de cumplimiento en cuanto a lo programado.

v El OE.5 cumplié_al 100% la meta anual con Ié Certificacion 1SO 2008 aprobada del

Departamento de Patologia Clinica.

e AEI 5.1. Programas de fortalecimiento de los procesos estratégicos y de soporte
institucional mediante la gestiéon por procesos, planificacion operativa en el INEN y

sistema de gestion de la calidad.

Numero de actividades de integracidon y fortalecimiento del clima laboral : No se ha considerado

una evaluacion para la presente AEIl, ya que se ha programado nuevos indicadores para el Plan

Estratégico Institucional 2019-2021.

e AEI 5.2. Programas de incorporaciéon y desarrollo del personal en un entorno de

integracion institucional establecido en el INEN.

Se obtenido 06 actividad de sensibilizacion desarrollada y dirigida para el personal, obteniendo

un grado de avance del 100 %.

v" Numero de actividades de sensibilizacion de personal (talleres motivacionales): 06

actividades

e AEIS5.3. Ejecucion del Proyecto de Inversion Piblica “Mejoramiento y ampliacion de

capacidad de respuesta en el tratamiento ambulatorio del cancer del Instituto Nacio

de Enfermedades Neoplasicas”.



El indicador es inferior al estimado entre otros factores al incumplimiento del cronograma de

ejecucion fisica y financiera, alcanzando el 82.15 % del resultado esperado en el 2018.

v % de avance en la ejecucion del proyecto: Se tiene un avance del 32.86 %,

e AEl 5.4. Ejecuciéon de acciones que permitan el incremento de la asignacion

presupuestal al PPR 024.

El indicador presenta un avance del 540% por el incremento de PIM en el 2018 en los PP, debodo
a mayor disponibilidad presupuestal por: al crédito suplementario recibido en la fuente de
financiamiento ROOC por continuidad de inversiones del proyecto con codigo SNIP N° 143957,
a las transferencias financieras recibidas del Seguro Integral de Salud, y la incorporacion de

saldos de balance, en ese orden, en las diferentes de financiamiento

v Incremento del Presupuesto Institucional Modificado del Programa Presupuestal de

Prevencion y Control del Cancer: 64.00%,

e AEIl 5.5. Modernizar el Sistema de Controles Internos en el INEN como procesos de
mejora continua: tales como el ISO 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 Medicién de la Contraloria General de la Republica, alcanzado un 100% de

avance.

v" Sistema de Control Interno en el INEN Implementado : 100%

e AEl 56. Uso y desarrollo de las unidades de telemedicina para diagnéstico,

tratamiento, seguimiento

En el presente afio solo se ha continuado con las acciones de telemedicina en el Médulo de
Quimioterapia Satelital (Quimiosat) en el Hospital Il de Lamas de la regién San Martin, y no

se ha incrementado el nimero de centros

v" Numero de centros implementados: 0

e AEl 5.7. Desarrollo de la unidad de medicina translacional favoreciendo Ila

implementaciéon de medicina personalizada.
No se ha culminado la implementado de medicina translacional.

Numero de proyectos implementados: 0
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V1. OEI 6: Mejorar la implementacién del Sistema de gestién ante emergencias y desastres

en el INEN.

Al fin del 2018 se cumpli6 con realizar los 5 simulacros obteniendo un grado de avance del
100%, asi también se encuentra en carpeta la resolucién jefatura que crea la Unidad

Funcional de Gestion de Riesgos de Desastres.

v Porcentaje de simulacros ejecutados: 100%

* AEIl 6.1. Sistema de Gestion de Riesgos implementado en el INEN es Estratégicas

Institucionales Planteadas.

Se ha realizado 05 simulacro en la institucion, obteniendo el 100.00% de grado de alcance.

v Numero de simulacros ejecutados: 5

3. ASPECTOS RELEVANTES

* OEIl 1. Reducir la mortalidad por cancer en las neoplasias mas frecuentes (mama,

cuello uterino, estémago, pulmén, préstata) en la poblacién peruana.

Se evidencia una reduccién significativa de la tasa de mortalidad bruta por cancer de cuello

uterino y cancer de pulmon.

Pero la tasa bruta de mortalidad por cancer de mama aumento en 25% mas de los esperado,

como también el de préstata en 3% delo esperado.
Haber realizado 75 trasplantes de médula 6sea

Incremento de las Telequimioterapias, como los servicios de salud en el marco de la

Telemedicina

e OEI 2. Promover la participacién 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 oncoldgica.

Los resultados de los indicadores evidencian que mas personas conocen los beneficios de Ia
prevencion en cancer, evidencian un avance en el cambio de la cultura en el trascurso de los
dltimos afios. En cuanto a los servicios oncoldgicos implementados, aln no se culmina la

implementacion de dichos servicios.

e OEIl 3. Promover la mejora de la calidad de los servicios oncol6gicos a nivel nacional

con el desarrollo de la normatividad y la informacién estadistica y epidemiologica.

El desarrollo de las normas técnicas de para la prevencién y atencion oncoldgica integral,
permiten mejorar los procesos de los servicios oncoldgicos que brinda los establecimientos de

salud, por ello la importancia de haber superado ostensiblemente el indicador establecido

lograndose la aprobacion de 15 normas técnicas.
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e OEIl 4, Impulsar el desarrollo de la investigacion y la educacién en materia oncologica

a nivel nacional.

En el pais existe un déficit de personal de salud capacitados en atencion a pacientes con
diagnésticos oncoldgicos, por ello al capacitar en el afio 2018 a un mayor numero de personal
de la salud, propende a cerrar dicha brecha en el INEN y a nivel nacional. Se capacitaron 14,055

profesionales de salud

Con respecto a las investigaciones, también se superé la estimacion en mas del 48% en las
investigaciones estimadas en el 2018 lo que permite difundir las investigaciones y nuevo

conocimiento en salud oncoldgica.

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

En el presente afio se logro obtener la Certificacion 1ISO 9001:2015, en el laboratorio clinico,
siendo a la fecha el Gnico en el pais que cuenta con esta certificacion. Queda en los proximos

afios mantener dicha certificacion lo que significa un logro esperado por la gestion.

Asi también, se recibio el presupuesto suplementario por la fuente de financiamiento Recursos
por Operaciones Oficiales de Crédito (ROOC) por continuidad de inversiones, a las
transferencias financieras recibidas del Seguro Integral de Salud, y la incorporacién de saldos de

balance, lo cual incremento el presupuesto institucional modificado ( PIM).

o OEI 6. Mejorar la implementacién del Sistema de gestion de riesgos ante emergencias

y desastres en el INEN

En el 2018 se consolido la implementacion del Sistema de gestion de riesgos ante emergencias
y desastres, desde el Grupo de Trabajo para la Gestion de Riesgo de Desastre se realizaron los
simulacros programados, asi como la formulacién de los documentos normativos pertinentes

estando pendiente la creacion de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo y Desastres.




. 4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

La evaluacion del Plan Estratégico del INEN en el afio 2018, permite sefialar que en el

Instituto;

* La tasa de mortalidad de bruta por cancer de cuello uterino y cancer de pulmén son
menores que el afio 2017, pero se tiene un mayor indicador en la tasa de mortalidad de

cancer de mama, con respecto al afio anterior.

* Se mantiene la participacion de sociedad organizada en el cuidado su salud en forma

colaborativa.

* Los resultados de las visitas técnicas realizadas por el equipo de evaluacion de
implementacion de servicios oncolégicos evidencian que deben realizarse mejoras en
los mismos con el fin de concluir la implementacién. Asi como la aprobacion de las
normas tecnicas para la prevencion y atencion oncoldgica propendera a mejorar los

procesos de los servicios y atencidn a los pacientes

e Considerando la implementacion de las normas técnicas aprobadas para la pevencion y

atencion oncoldgica.

e En el afio 2018 se impulsé el desarrollo y aprobacion de las normas técnicas para la
prevencion y atencién oncoldgica lo cual propendera a mejorar los procesos de los

servicios y atencion a los pacientes.

* Se halogrado incorporar a un mayor nimero de los recursos humanos a los servicios de
salud, con capacidades, competencias y conocimientos en el diagndstico y atencién a
los pacientes oncolégicos. Asi también incrementar el nimero de articulos cientificos

que generan conocimientos en materia oncoldgica.

* En el 2018 se continuo la ejecucién del Proyecto de Inversién con Cédigo SNIP
N°143957 — “Ampliacién de la Capacidad de Respuesta en el Tratamiento Ambulatorio

del Cancer del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima-Perd”.

e Se logro obtener la Certificacion ISO 9001:2015, en el laboratorio clinico.




5. ANEXOS
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RUTA ESTRATEGICA
SECTOR : 11 5alud
PUEGO : 136 - Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN
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€oDIGO DESCRIPCION céDIGO DESCRIPCION
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a 1
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