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INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° 1 22 -2023-J/INEN

REPUBLICA DEL PERU

&

RESOLUCION JEFATURAL
Lima F de RBRIL del 2023

VISTOS:

La Resolucion Jefatural N° 359-2021-J/INEN, de fecha 17 de diciembre de 2021, el Memorando N°
001080-2023-OGPP/INEN, de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto y el Informe N°
000541-2023-OAJ/INEN, de la Oficina de Asesoria Juridica; y,

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 28748, crea como Organismo Publico Descentralizado al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de derecho publico intemo y con
autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al sector Salud,

| constituyendo Pliego Presupuestal, calificado como Organismo Publico Ejecutor en concordancia

con la Ley N° 29158, Ley Orgénica del Poder Ejecutivo, el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM y
sus modificatorias;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el Diario Oficial “El Peruano” del
11 de enero del 2007, se aprobo el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas (ROF_INEN), estableciendo la jurisdiccién, funciones generales y
estructura organica del Instituto, asi como las funciones de sus diferentes Organos y Unidades
Organicas;

Que, El Decreto Supremo N° 046-2009-PCM que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones de CEPLAN, establece que el CEPLAN es la entidad rectora del Sistema Nacional de
| Planeamiento Estratégico y que los 6rganos del sistema mantienen relacion técnica funcional con
aquél en las materias de su competencia de conformidad con su ley de creacion y estan obligados
a dar cumplimiento a los lineamientos y directivas que emita;

Que, con Resolucién de Presidencia del Consejo Directivo N° 033-2017/CEPLAN/PCD, mediante la
cual se: “Aprueba la Guia para el planeamiento institucional en el ciclo de Planeamiento Estratégico
para la mejora continua, aplicable a las entidades que integran el Sistema Nacional de Planeamiento
Estratégico en los tres niveles de gobierno”, dispositivo legal publicado el 03. Jun. 2017 en el Diario
Oficial “El Peruano”;

Que, con Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N° 053-2018-CEPLAN/PCD; con fecha
de 31 de octubre de 2018, se aprueba la Modificacién de la Guia para el Planeamiento Institucional,
aprobada por Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N° 033-2017/CEPLAN/PCD y
modificatorias;

Que, mediante Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N° 00016-2019/CEPLAN/PDC de
fecha 25 de marzo 2019 se modifica la Guia para el Planeamiento Institucional la misma que en su
numeral 5.7 establece que para la validacion y aprobacién del PEI se requiere la validacién de Ia
consistencia y coherencia con las politicas y planes bajo la competencia del sector; asimismo,
sefiala que el CEPLAN verifica y valida la metodologia, la consistencia y coherencia del PEI con la
politica general de gobierno y emite un informe técnico;



Que, con Resolucion Jefatural N°359-2021-J/INEN, de fecha 17 de diciembre de 2021, se resolvid
aprobar a partir del 01 de enero de 2022, el Plan Estratégico Institucional 2022-2025 del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas; que consta de 5 Objetivos Estratégicos con 9 indicadores
 de resultado inicial, 18 Acciones Estratégicas con 19 indicadores de producto respectivamente, el
“ mismo que en anexo forma parte de la presente resolucion;

Que, mediante Oficio Multiple N° D000001-2023-CEPLAN-PCD, el CEPLAN comunica que con la
finalidad de facilitar la elaboracion, el registro y la aprobacién del Plan Operativo Institucional - POI
Multianual 2024 — 2026 (como minimo), se ha visto por conveniente permitir la ampliacién del
periodo de vigencia de los Planes Estratégicos Institucionales (PEl) que estén proximos a vencerse,
con el fin de dar cobertura al periodo del POI. Aspecto que es aplicado en el INEN, debido a que
cuenta con un Plan Esratégico Institucional 2022-2025 aprobando, mediante Resolucion Jefatural
N°359-2021-J/INEN, de fecha 17 de diciembre de 2021;

Que, de acuerdo a lo dispuesto los literales b), d) y e) del Articulo 13° del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, aprobado con
Decreto Supremo N° 001-2007-SA, corresponde a la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto, conducir la mejora continua de los procesos de planeamiento e inversion en salud,
organizacién y presupuesto en el INEN, proponer y difundir la normatividad, metodologia y técnica
“." de los sistemas y procesos de planeamiento, presupuesto, inversion en salud y organizacion en el
b - ambito institucional y formular, difundir y actualizar los documentos de gestion, de planeamiento,
£ presupuesto, inversion publica, organizacion y cooperacion externa en cumplimiento a las normas
* vigentes y; asimismo, por intermedio de la Oficina de Planeamiento Estratégico formula, difunde,
actualiza, hace seguimiento y evalla el Plan Estratégico, Plan Operativo y Presupuesto del Pliego
INEN segun las normas vigentes;

Y

\Que, con Memorando N° 001080-2023-OGPP/INEN, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto manifiesta la necesidad de ampliar, por Unica vez, el horizonte del Plan Estratégico
Institucional 2022- 2025 (POI 2022-2025) con horizonte final al 2026, para lo cual remite el Informe
N° 001065-2023-OPE-OGPP/INEN elaborado por la Oficina de Planeamiento Estratégico, con el
cual indica que se ha elaborado el Plan Estratégico Institucional 2022-2025 (POI 2022-2025) con
horizonte final al 2026, el cual esta elaborado de acuerdo a la Resolucion de Presidencia de Consejo
Directivo N° 00016- 2019/CEPLAN/PCD se aprueba la Guia para el Planeamiento Institucional

Modificada;

Que, en este contexto, en el marco de sus competencias, la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto a través de la Oficina de Planeamiento Estratégico, en reunion de trabajo de la
Comision de Planeamiento estratégico del INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS, propone en forma excepcional y por Unica vez, extender el horizonte de tiempo del
PEI vigente 2022-2025 Ampliado hasta el afio 2026;

Que, con el fin de extender el horizonte de tiempo del PEI vigente 2022-2025 Ampliado hasta el
afo 2026, es pertinente dejar sin efecto la Resolucion Jefatural N°359-2021-J/INEN, de fecha 17
de diciembre de 2021, con el cual se resolvié aprobar a partir del 01 de enero de 2022, el Plan
Estratégico Institucional 2022-2025 del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas; que
consta de 5 Objetivos Estratégicos con 9 indicadores de resultado inicial, 18 Acciones Estratégicas
con 19 indicadores de producto respectivamente, el mismo que en anexo forma parte de la presente
resolucion.

Con el Visto Bueno de la Sub Jefatura Institucional, Gerencia General, Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto, Oficina de Planeamiento Estratégico y la Oficina de Asesoria Juridica
del INEN; y, de conformidad con las atribuciones establecidas en la Resolucion Suprema N° 016-
2022-SA y el literal m) del articulo 9° del Reglamento de Organizacion y Funciones del INEN,
aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA; en concordancia con las disposiciones
contenidas en la Guia para el Planeamiento Institucional en el marco del ciclo de Planeamiento
Estratégico para la mejora continua, aprobada mediante Resolucion de Presidencia del Consejo



Directivo N 033-2017/CEPLAN/PCD y modificada mediante Resolucion de Presidencia de Consejo
Directivo N° 062-2017-CEPLAN/PCD, resolucién de presidencia de Consejo Directivo N° 053-2018-
CEPLAN-PCD, de fecha 31 de octubre 2018 y resolucién de presidencia de Consejo Directivo N°
016-2019-CEPLAN/PCD, de fecha 25 de marzo, que orienta los planes institucionales de las
entidades integrantes del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico — SINAPLAN;

i
SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Dejar sin efecto a partir de la publicacion de la presente la Resolucion
Jefatural N° 359-2021-J/INEN, de fecha 17 de diciembre del 2021, con el cual se resolvié aprobar a
partir del 01 de enero de 2022, el Plan Estratégico Institucional 2022-2025 del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas; que consta de 5 Objetivos Estratégicos con 9 indicadores de resultado
inicial, 18 Acciones Estratégicas con 19 indicadores de producto respectivamente, el mismo que en
anexo forma parte de la presente resolucion;

ARTICULO SEGUNDO: Aprobar en forma excepcional y por Gnica vez extender el horizonte de
tiempo del Plan Estratégico Institucional (PEI) 2022-2026 Ampliado del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas — INEN, el cual consta con 05 Objetivos Estratégicos Institucionales y
18 Acciones Estratégicas Institucionales, incluyendo un OEl de Gestién del Riesgo de Desastres y
forma parte de la presente Resolucion.

ARTICULO TERCERO: Disponer que, la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, a través

de la Oficina de Planeamiento Estratégico, realice las acciones correspondientes a fin de difundir a

nivel institucional la extension de la Temporalidad del Plan Estratégico Institucional 2012-2025
mpliado aprobado mediante la presente Resolucién Jefatural.

re

./ ARTICULO CUARTO: Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacién de la presente
Resolucion en la Plataforma Digital Unica del Estado Peruano (www.gob.pe), y en el Portal
Institucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (www.inen.sld.pe).

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

Jefe Instilucional
Instituto Nacional de Enfermedadas Neopldsica
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Presentacién

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas- INEN, fue creado mediante Ley N° 28748 “Ley que
crea como Organo Publico Descentralizado al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas -
INEN’, la categoria de Organo Publico Descentralizado con personeria juridica de derecho publico
interno y con autonomia econdmica, financiera, administrativa y normativa, adscrito al Sector Salud,
calificado posteriormente como Organismo Publico Ejecutor, en concordancia con la Ley Organica del
Poder Ejecutivo. EI INEN brinda atenciones de salud a personas que padecen males oncologicos,
ejerce la docencia e investigacion, realiza acciones orientadas a la mejora de la calidad de los servicios
oncolégicos a nivel nacional, desarrolla documentos normativos y trasfiere tecnologias a los
establecimientos de salud con la finalidad de controlar las enfermedades oncoldgicas de los pacientes
que acuden al Instituto.

En los Ultimos afios se ha fortalecido el proceso de planeamiento en el pais; el D.L. N° 1088 crea el
Sistema Nacional de Planeamiento (SINAPLAN) y el Centro de Planeamiento Estratégico (CEPLAN)
“constituyéndose en el espacio institucionalizado para la definicién concertada de una visién de futuro
compartida y de los objetivos y planes estratégicos para el desarrollo nacional arménico, sustentable,
sostenido y descentralizado del pais”. En ese contexto han desarrollado Guia para el Planeamiento
Institucional, modificada por la Resolucion de Presidencia de Consejo Directivo N° 053-2018-
CEPLAN/PCD vy la Resolucién de Presidencia de Consejo Directivo N° 016-2019-CEPLAN/PCD, que
establece la metodologia del proceso de planeamiento institucional para desarrollar los planes
institucionales; Plan Operativo y Plan Estratégico debidamente articulados & las Politicas de Estado,
Politicas de Estado, la Politica General de Gobierno, las politicas nacionales, las politicas sectoriales y
multisectoriales, y el Plan Estratégico Sectorial Multianual - PESEM del Sector Salud.

La humanidad desde el afio 2020 enfrenta una de las peores pandemias de los ultimos tiempos, debido
al COVID-19; con las consecuencias negativas en fa salud publica, reflejando las ineficiencias de los
sistemas de salud, como también el decrecimiento de la economia mundial y nacional. Este panorama,
afecta a las instituciones y personas en su quehacer diario, configurandose una “nueva normalidad”
que, en el caso de los servicios de salud, se traduce en adecuar la atencion ante este nuevo escenario.
Actualmente, nuestra Institucién se encuentra en el proceso de desaprender y aprender, innovar e
implementar, adecuando; los procesos asistenciales y administrativos, la infraestructura para mitigar los
riesgos; fortaleciendo la atencion mediante el impulso de la telemedicina, y el trabajo administrativo
utilizando las tecnologias digitales, entre otros. Todo ello sin afectar la calidad, seguridad, oportunidad
y trato humanizado en la atencion que reciben los pacientes y los ciudadanos que acuden al INEN.

£l Ministerio de Salud como Autoridad Sanitaria Nacional y maxima autoridad normativa en materia de
salud, en el marco del proceso de planeamiento, mediante D.S. N° 026-2020-SA, del 21 de agosto
aprueba la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 "Perd, Pais Saludable”, la cual tiene como
objetivos prioritarios mejorar los habitos, conductas y estilos de vida saludables de la poblacion,
asegurar el acceso a servicios integrales de salud de calidad y oportunos a la poblacién y mejorar las
condiciones de vida de la poblacion que generan vulnerabilidad y riesgos en la salud, estableciendo
mecanismos y espacios colaborativos con el sector privado, la sociedad civil y organizaciones
comunitarias en la busqueda de soluciones eficientes y equitativas, innovadoras, solidarias y conjuntas.
Dicha Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030, “incluye al Sistema Integrado de ldentificacién
de la Afiliacion al Aseguramiento Universal en Salud (AUS) eficaz, Programa de Cuidados Integrales de
Salud por Curso de Vida, con énfasis en las 15 prioridades nacionales de salud; Implementacion
progresiva de Redes Integradas de Salud (RIS); Servicios de Telesalud que utilizan dispositivos fijos y
méviles y de multiplataformas, para la provisién de servicios de salud a distancia, que fortalecen las
Redes Integradas de Salud y facilitan el acceso efectivo de la poblacién™. Y el 24 de junio el 2021
aprueba mediante D.S. el Plan Estratégico Multisectorial la Politica Nacional Multisectorial de Salud al
2030 "Per(, Pais Saludable", de obligatorio cumplimiento para la implementacion de dichas Politicas
Nacionales.
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La entidad aprobé mediante Resolucion Jefatural de fecha 17 de diciembre de 2021 el Plan Estratégico
Institucional 2022-2025 que se encuentra alineado con el Plan Estratégico de Desarrollo Nacional, la
Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Peru, Pais Saludable”, Plan Estratégico Sectorial
Multianual 2016-2021 - PESEM del sector Salud, y en sus actividades incorpora las relacionadas para
el cumplimiento de la Politica Nacional de lgualdad de Género, el Plan Nacional de Integridad y Lucha
contra la Corrupcion 2018-2021, y el Plan Nacional de Cuidados Integrales del Cancer (2020-2024).

El CEPLAN, mediante Oficio Multiple N° D000001-2023-CEPLAN-PCD, comunica la necesidad de
ampliar, por Unica vez, el horizonte del Plan Estratégico Institucional con horizonte final al 20286, con la
finalidad de dar cobertura al Plan Operativo Institucional ~POI Multianual 2024-2026.

El Plan Estratégico Institucional 2022-2026 Ampliado, establece los objetivos y acciones estratégicas
que permitan principalmente; la articulacion y complementariedad de la atencion de salud en el marco
de las Redes Integradas de Salud y la Red Oncolégica en implementacién, brindando a la poblacién
servicios de salud oncoldgico especializados con oportunidad y calidad y haciendo uso de las
estrategias de telesalud; considerando los enfoques de derechos humanos, curso de vida, género,
interculturalidad y equidad en salud; y fomentando el autocuidado. Asi también el desarrolio de la
docencia e investigacion, la evaluacion de tecnologias sanitarias proporcionando “evidencia de calidad
para apoyar la toma de decisiones clinicas y administrativas, como en la incorporacion de nuevas
tecnologias”, coadyuvando el fortalecimiento del sector salud con una gestién publica eficiente que
permita brindar servicios de salud, humanizada, oportuna, accesible, con calidad y seguridad
cumpliendo de esta manera nuestra mision Institucional.

Mg Francisco-BervospiEspinoga

Jefe Institucional
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Declaracién de Politica Institucional

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas es una entidad publica de salud adscrita al
Ministerio de Salud, en el marco del Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 “Pert, Pais
Saludable”’, el Plan Nacional de Cuidados Integrales del Cancer (2020-2024) y como integrante del
sistema de salud, es el centro de mayor capacidad resolutiva oncoldgica en el dmbito nacional,
complementa la cartera de servicios de salud de las Redes Integradas de Salud, brindando a la
poblacidn que habita el territorio nacional, servicios de salud oncoldgico en el marco del Modelo de
Cuidado Integral de la Salud por Curso de Vida; considerando los enfoques de derechos humanos,
curso de vida, género, interculturalidad y equidad en salud; y fomentando el autocuidado. Asi
también desarrolla la docencia con la finalidad de contar con profesionales de la salud con
capacidades y competencias en atencién oncolégica, como también por intermedio del campo
clinico, forman profesionales médicos en la especialidad. Realiza las actividades de investigacion e
innovacion tecnoldgica, trasfiriendo tecnologia a los establecimientos de salud del pais
preferentemente. En el campo técnico normativo los documentos formulados por el Instituto son
referente para los servicios de salud oncolégicos.

Lineamientos:

s Atender al paciente oncolégico de manera integral y altamente especializada, con calidad y
eficiencia, articulando con los IRENes y complementando la atencién de los
establecimientos de salud de la red de servicios del ambito nacional, en el marco del
Modelo de Cuidado Integral de la Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y
Comunidad.

Fortalecer la docencia e investigacion, generando nuevos conocimientos e innovacion
tecnolégica, transfiriéndolas a los establecimientos de salud a nivel nacional.

\7

» Desarrollar documentos técnicos y normativos, trasferencia tecnolégica y asistencia
técnica directa a los servicios oncolégicos de los establecimientos de salud.

> Fortalecer la gestion institucional mediante el uso intensivo de las tecnologias de informacion
y comunicacion, gestion tecnolégica en salud y evaluando las tecnologias sanitarias.

Mision Institucional

“Proteger, promover, prevenir y garantizar la atencién integral del paciente oncologico, 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 investigaciéon y docencia de forma oportuna”.!

Objetivos Estratégicos Institucionales-OEl.

Los Objetivo Estratégicos Institucionales definen los resultados que se desea lograr en las
condiciones de vida de la poblacién que padece enfermedades oncolodgicas, en concordancia con
los resultados esperados en la Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 y afrontando un
nuevo escenario provocado por la pandemia del COVID-19, el INEN ha priorizado cinco objetivos
estratégicos que permitan; brindar atencién de salud oncolégica especializada de manera
articulada y complementaria con los establecimientos de salud de la Red de Servicios del ambito
nacional, en el marco del Modelo de Cuidado Integral de la Salud por Curso de Vida para la
Persona, Familia y Comunidad, desarrollar la docencia, investigacién e innovacion tecnolégica y
documentos normativos de referencia nacional, trasfiriendo tecnologia a los establecimientos de
salud de la Red de Servicios de salud que permitan controlar la morbilidad por cancer en el pais. La

! Ley de Creacion del INEN, Ley 28748, Art. 3 Modificacion de los articulos 6°.32° y 33° de la Ley 27657- Art 33 inciso )
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implementacion de cinco (5) objetivos estratégicos del presente Plan seran evaluados mediante
nueve (9) indicadores de resultado inicial.

3.1. Objetivo Estratégico Institucional 01: Controlar la morbilidad por cancer con
oportunidad y accesibilidad en la poblacién.

El INEN como establecimiento de salud especializado en cancer en el pais, brinda atenciéon
oncoldgica de manera integral, altamente especializada, articulando la atencién que recibe el
paciente tanto en la entidad como en los establecimientos de salud de las redes de servicios de
salud y de manera articulada con los IRENES, en el marco del Modelo de Cuidado Integral de la
Salud por Curso de Vida para la Persona, Familia y Comunidad contribuyendo al control de Ia
morbilidad por cancer en la poblacion. Para ello establece como prioridades; en promocion y
lprevencion, realizar acciones de transferencia de capacidades y de tecnologias a las IPRESS para
la adecuada promocién y prevencion del cancer, en el diagndstico, fortalecer la atencion oncoldgica
mediante la telesalud que permita mayor accesibilidad a las poblaciones dispersa geogréficamente
y oportunidad en la confirmacién de los casos probables de cancer. Tratamiento multidisciplinario,
oportuno, accesible y articulada con las otras IPRESS publicas de la Red de Servicios. Y propender
a la mejora de la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos con cuidados paliativos desde el
inicio del tratamiento. Todo ello en el marco del Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030
“Perd, Pais Saludable”, el Plan Nacional de Cuidados Integrales del Cancer (2020 - 2024).

CODIGO OBJETIVO ESTRATEGICO INDICADOR

Promedio del Tiempo de espera para el inicio
de tratamiento

OEI.O1 | Controlar la morbilidad por cancer Complemento de la razén mortalidad-
con oportunidad y accesibilidad en | |ncidencia en el INEN

la poblacién

Sobrevida global observada en pacientes del
INEN (proporcidn)

3.2. Objetivo Estratégico Institucional 02: Mejorar la calidad y seguridad de los
servicios oncoldgicos para los pacientes.

El INEN tiene entre sus funciones el desarrollo de documentos normativos en la especialidad como:;
Normas Teécnicas de Salud Oncoldgica, Directivas Administrativas y Sanitarias, Guias Técnicas,
Guias de Practica Clinica, considerados de referencia nacional para las UPSS de las Red de
Servicios de Salud, realiza la difusion y asistencia técnica a las UPSS oncoldgicas para la
implementacion de dichas normas técnicas, con la finalidad de mejorar la calidad y seguridad de la
atencion de los pacientes que acuden a dichas UPSS oncoldgicas de los establecimientos de
salud. También, desarrolla evaluaciones de tecnologias sanitarias rapidas, realizando revisiones
sistematicas de la evidencia, la valoracion de los beneficios y los riesgos de las opciones
asistenciales alternativas, permitiendo sustentar la incorporacion de medicamentos en los
tratamientos del cancer. Por otro lado, el Instituto en el contexto de la actual crisis sanitaria,
desarrollara la innovacién y mejora de los procesos, implementandolo en el marco de la mejora
continua de la calidad. Finalmente, el Instituto realizara las acciones necesarias para ser acreditado
de acuerdo con lo establecido en la R.M. N° 456-2007/MINSA que aprueba la NTS N° 050-V.02
Norma Técnica en Salud para la acreditacion de establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo, de y ser acreditado por el Ministerio de Salud.

inNen
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CODIGO OBJETIVO ESTRATEGICO INDICADOR

Densidad de incidencia de las infecciones
OEI.02 |Mejorar la calidad y seguridad de los | asociadas a la atencion en salud (IAAS)
servicios  oncolégicos para los | seleccionadas: tasa [TU por CUP
pacientes (Medicina)

Porcentaje de Satisfaccion del Usuario
Externo (paciente)

3.3. Objetivo Estratégico Institucional 03: Desarrollar la formacién e investigacion
de los profesionales en el INEN

El Observatorio de Recursos Humanos del MINSA, teniendo como referencia la cartera minima de
especialidades médicas necesarias para el funcionamiento de las Unidades Productoras de
Servicios de Salud (UPSS), estima para el afio 2010 una brecha de 5,328 médicos cirujanos
especialistas en el pais. Segun datos de INFORUSS del afio 2020, laboraban en los
establecimientos de salud del MINSA, un promedio 339 médicos especialistas y subespecialistas
en oncologia, para una poblacion de veinte millones de personas con seguro publico. Por ello, el
INEN continuara con la formacion de especialistas y subespecialistas en oncologia, y de
profesionales de la salud de apoyo, priorizando las especialidades oncoldgicas para el diagnéstico
y tratamiento oportuno a las personas con céncer. Para ello, sera necesario gestionar y realizar los
arreglos institucionales correspondientes, asi como, impulsar el uso de las TIC como herramienta
del proceso de ensefianza en los programas de pregrado y postgrado médico. Con respecto a la
Investigacién, éstas se realizardn en concordancia con las Prioridades Naciones de Investigacion
en Salud en el Peri 2019-2023, generando nuevo conocimiento e innovando meétodos de
diagndstico y tratamiento, y una vez culminadas las investigaciones, seran difundidas y trasferidas
los nuevos conocimientos a los establecimientos de salud de la Red de Servicios.

CODIGO OBJETIVO ESTRATEGICO INDICADOR

Numero de medicos egresados en

N especialidades oncologicas.
OEL.03 | Desarrollar la formacion e

investigacion de los profesionales en
el INEN

Porcentaje de investigaciones priorizadas
publicadas en revistas indexadas en el
periodo.

3.4. Objetivo Estratégico Institucional 04: Desarrollar una eficiente gestiéon publica.

La modernizacién de la gestion publica, es un proceso de transformacion constante que tiene como
fin mejorar los servicios de las entidades publicas para generan valor publico traducido mediante;
intervenciones publicas cuando configuran bienes, servicios o regulaciones que satisfacen las
necesidades y expectativas de la poblacion y con la gestion interna, en las entidades puablicas, a
través del uso eficiente y productivo de los recursos publicos que permitan satisfacer las
necesidades y expectativas de las personas, generando beneficios a la sociedad.?

La gestion y administracion de los recursos publicos, en los establecimientos de salud es una labor
multidisciplinaria que conjuga conocimientos sanitarios, econémicos y administrativos, entre otros
y realizan acciones que permitan a los profesionales de la salud, brindar a la poblacion usuaria una
atencidn oportuna y de calidad, para ello, se debe contar con; una adecuada disponibilidad de
medicamentos e insumos médicos, mantener los equipos biomédicas estratégicos operativos,
mantener comunicacién constante con el paciente y los establecimientos salud, en especial de la

2 [1] Decreto Supremo N° 123-2018-PCM, que aprueba el Reglamento del Sistema de Modernizacién de la gestion publica. Vease articulo 4.
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red de servicios, como también, evitar las listas de espera, entre otros. Las acciones
administrativas y de gestién, en momentos de emergencia sanitaria, se estan realizando en un
entorno en que las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién (TIC) constituyen una de las
principales herramientas para continuar con los procesos administrativos y de gestion.

En este contexto, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas realizara acciones que
permitan contar con el nimero suficiente de profesionales administrativos, fortaleciendo la gestion
institucional mediante la tecnologia de informacién y comunicacion, la transformacion digital de Ia
gestion clinica, administrativa y gestién tecnoldgica en salud, constituyéndose en una organizacién
con una gestion publica moderna, ética, inclusiva y efectiva que brinda servicios de salud eficientes
y oportunos, creando el valor publico al ciudadano usuario.

CODIGO OBJETIVO ESTRATEGICO INDICADOR

OElI 04 |Desarrollar una eficiente gestion | indice de gestion Institucional.
publica

3.5. Objetivo Estratégico Institucional 05: Fortalecer la Gestién de Riesgo de
emergencias por desastres en el INEN

Por su ubicacion y caracteristicas geograficas, climatologicas y bioldgicas el Perl esta expuesto a
la ocurrencia de eventos o fendmenos naturales que afectan a la poblacién, siendo uno de ellos los
movimientos sismicos. “El hospital seguro se define como un establecimiento de salud cuyos
servicios permanecen accesibles y funcionando a su maxima capacidad y en su misma
infraestructura inmediatamente después de que ocurre un desastre natural’s. es seguro porque
cuenta con la maxima proteccion posible, las vias de acceso al establecimiento de salud y los
servicios de suministro de agua potable, energia eléctrica y telecomunicaciones contintan
operando, lo que permite garantizar su funcionamiento continuo y .absorber la demanda adicional
de atencion médica. Por ello la gestion del riesgo de desastres esta presente en los procesos de
planeamiento, permitiendo reducir y evitar nuevos riesgos propias de las actividades. En este
contexto el INEN, fortalece la gestion de riesgo de emergencia por desastres; desarrollando una
cultura de prevencion de riesgo en sus trabajadores, pacientes y acompafantes e identificando la
vulnerabilidad de la infraestructura y mitiga los riesgos identificados.

CODIGO OBJETIVO ESTRATEGICO INDICADOR

OEILO05 |Fortalecer la Gestién de Riesgo de|Porcentaje de actividades ejecutadas
emergencias por desastres en el INEN. | para la mitigacion de los riesgos

3 OPS Hospital Seguro en https://www.paho.org/es/emergencias-salud/hospitales-seguros
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Sector: Salud
Pliego: 136 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
Periodo del PEI: 2022-2026 Ampliado

MISION |

NSTITUCIONAL

Objetivos Estratégicos con Indicadores

Marzo 2023

“Proteger, promover, prevenir y garantizar la atencién integral del paciente oncolédgico, 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

de forma oportuna”.
QEI/AEI UNIDAD
NOMBRE DEL . ; ORGANICA
CODIGO | DESCRIPCION | INDICADOR METODO DE CALCULO RESPONSABLE
DEL INDICADOR
[N/D]
N: Sumatoria de los tiempos transcurridos,
Indicador 1 en dias, entre que la emisién de HC y el dia
Promedio del que en el paciente inicia su primer | Departamento de
Tiempo de tratamiento (cirugia, radioterapia o | Epidemiologia y
espera para el | quimioterapia), en el periodo del | semestre | Estadistica del
inicio de del afio en medicion | Cancer
tratamiento
D: Ntmero de pacientes nuevos SIS en los
que se emite HC en el mismo periodo de
tiempo
Controlar la Indicador 2 (1-IN/D])
oried 2o | Complemento | Dorde- o
OEl.01 oportunidad y de (r'f g_a:jzodn ;\l:”Numero dle p_acgantes(;ﬂle! 'INEN que Estadistica del
accesibilidad mortalidad - allecen en el afio de medicién Cancer

en la poblacién

incidencia en el
INEN

D: N° total de pacientes nuevos que abren
HC en el INEN en el afio de medicidn

Indicador 3
Sobrevida
global
observada en

Cohorte: Total de personas que abrié HC en
el INEN, 3 afios antes del afio de medicién.

El Indicador es una proporcion. Proviene de
analizar la probabilidad de sobrevida de una
cohorte de pacientes oncolégicos con al
menos tres afios de seguimiento.

Departamento de
Epidemiologia y
Estadistica del

pacientes del Cancer
INEN La técnica estadistica utilizada es el Método
(proporcién) de Kaplan Meier para el célculo de sobrevida
a los 36 meses a partir de la fecha de
admision al INEN.
Densidad de [N/D]) x 1000 dias catéter
incidencia de Comite de
las infecciones | Dénde: Prevencién y
Mejorar la asociadas ala N:_ NL’:_mero de ITU en pacientes con catéter Contrql de
calidad y atencién en urinario permanente mg’s de 24 horas o 7 Infecglones
seguridad de salud (IAAS) dias posteriores a su retiro o o Asocng@as ala
oS Servicios seleccionadas:; | D: Numero de dias de cateterizacion urinaria | Atencion de Salud
160icos tasa ITU por permanente
OE102 |°ncolo9 CUP (Medicina)
para los Departamento de
pacientes Porcentajede | ( [N] / {D] ) x 100 Dénde: N: Usuarios N P tividad
Satisfaccion del | Externos Satisfechos [ Percepciones (P) — ormativiaad,
. . . Calidad y Control
Usuario Expectativas (E) ]D: Usuarios externos Naci
acional de
Externo encuestados en consulta externa, Servicios
(paciente) hospitalizacién y emergencia

Oncolodgicos
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Objetivos Estratégicos con Indicadores

Pliego: 136 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
Periodo del PEI: 2022-2026 Ampliado

MISION INSTITUCIONAL

Marzo 2023

"Proteger, promover, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente oncolbdgico, dando prioridad a
las personas de escasos recursos econdmicos; 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 de forma oportuna”.

OEI/AEI UNIDAD
NOMBRE DEL : ORGANICA
CODIGO | DESCRIPCION INDICADOR METODO DE CALCULO | peopdnsaBLE
DEL INDICADOR
(N)
NUmero de médicos
egresados en Dénde : Departamento de
especialidades N: Ndmero de médicos Educacion
Desarrollar Ia oncoldgicas egresados en
OEI.03 formacion e especialidades oncoldgicas
investigacioén [N/D)) x 100
de los .
profesionales | Porcentaje de B'ém]?n.ero de
en el INEN investigaciones inVesti aciones priorizadas Departamento de
priorizadas publicadas bl'g . p . Investigacién
en revistas indexadas |V gleJxa:cc:‘aac:iones en revistas
: in s
en el periodo D: Total de investigaciones
publicadas en el periodo
I= (Sumatoria de los Ci x
Xi)
Dénde:
Desarrollar una . Ci:: Peso de ponderacién | Oficina de
OELO4 | eficiente Indice de gestién segun prioridad asignada. | Planeamiento
gestién publica | Institucional Xi: avance del objetivo Estratégico
estratégico :
i=12345,..n
n: Namero de objetivos
estratégicos
{N/D]) x 100
Fortalecer la Dénde:
Gestion de Porcentaje de | o nm - Unidad Funcional de
OEL05 riesgo de actividades ejecutadas Na.rl;h;;n;riz d:C%C:'\é'g?g:S Gestién de Riesgos
) emergencias para la mitigacion de ?iesgo ejecgtadas de Desastres -
zzrecf?;zs&res los riesgos D: Nimero de actividades UFGRD
' para la mitigacion de los
riesgo programadas
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4. Acciones Estratégicas Institucionales-AEl

Las AEl constituyen las iniciativas que el Instituto implementa para el logro de los Objetivos
Estratégicos, dichas iniciativas se concretan en los productos o servicios de salud que se entrega a
la poblacion usuaria, como también a los usuarios internos.

Para ello, el Instituto a determinado y priorizado las acciones estratégicas que orienten las
actividades de los planes operativos, que seran realizadas por las diferentes unidades organicas
del Instituto permitiendo cumplir con los objetivos del presente plan de manera oportuna y eficiente.
El Plan Estratégico Institucional 2022-2026 Ampliado cuenta con dieciocho (18) acciones
estratégicas y diecinueve (19) indicadores de producto que permitiran conocer su cumplimiento.

Se presentan a continuacion las Acciones Estratégicas Institucionales y sus indicadores:
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Acciones Estratégicos con Indicadores

Marzo 2023

en la poblacién

Tratamiento
multidisciplinari
o especializado

teleintercons
ulta

i AEI NOMBRE i ) UNIDAD ORGANICA
CODIGO| 7o lYO. | DEL METODO DE CALCULO | RESPONSABLE DEL
CODIGO | DESCRIPCION | INDICADOR INDICADOR
Transferencia | Namero de
de capacidades | profesionales | [N]
y tecnologias de la salud
en promocién | capacitados | Dénde: g?oplﬁg;?ﬁ Ztg lge
AELO1.01 de lasaludy para la N: Numero de profesionales de Salud, Prevencion y
o prevencién del | réplica en la salud capacitados para la ¢ ' :

. : : " ontrol Nacional de
cancer promocion de | réplica en promocion de la Cancer
implementados | la salud y salud y prevencién del cancer.
en el personal | prevencion
de la salud del cancer

Numero de
pacientes en | [N]
Diagnostico los que se
muitidisciplinari | definen el | Dénde: Direccién de
OEL01 AE101.02 10 articulado, diagnéstico N: Numero de pacientes en los | Servicios de Apoyo al
’ ’ oportuno y por que se definen el diagnastico Diagnéstico y
accesible alos | teleintercons | por teleinterconsuita Tratamiento
pacientes ulta multidisciplinaria
multidisciplin
aria
Numero de
pacientes en | [N]
Controlar la los que se
morbilidad por definen el | Donde : N
cancer con plan N: Nuimero de pacientes en los gwegc_nén de
; . ervicios de Apoyo al
oportumd_ad y terapéutico que se qeﬁnen el plan Diagnstico y
accesibilidad por terapéutico por Tratamiento

teleinterconsulta

itidiscipli
AEI01.03 | articulado, | s orsciplin
oportuno y -
accesible a los Porcentaje de
pacientes pacientes | /D) x 100
abogurados | Donde: Unidad Funcional de
flegan g on N: Numero de pacientes Referencias y
h o?a de asegurados al SIS con Contrareferencia
. referencia
IrﬁfEe'rsz ncia al D: Total de pacientes nuevos
asegurados al SIS
?&?dnacé%'; en Porcentaje de [N/D]) x 100
paliativos gagsg;eiios Dénde: Equipo Funcional de
especializados - N: Numero de atendidos en C o
AEIl 01.04 . atendidos en . I Medicina Paliativa y
para mejorar la cuidados Consultorio de Medicina Tratamiento del Dolor
calidad de vida paliativos en Paliativa en el Periodo
de los el periodo. D: Numero de atendidos en

pacientes

consulta externa en el periodo
en INEN
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Acciones Estratégicos con Indicadores
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AEI NOMBRE 2 i UNIDAD ORGANICA
CODIGO | oo DEL METODO DE CALCULO | respoNSABLE DEL
CODIGO | DESCRIPCION | INDICADOR INDICADOR
. N/DJ) x 100
Evaluacién de Porcent_aje de (/oD
tecnologia z\éaluamones Doénde: Unidad Funcional de
sanitaria tecnologias N: Numero de evaluaciones de | Evaluacion de
AEI.02.01 | oportuna para sanitarigs tecnologias sanitarias Tecnologias
el tratamiento riofizadas publicadas por UFETS-INEN Sanitarias UFETS-
seguro de los ?Revisiones D: Numero de solicitudes INEN
pacientes . priorizadas de evaluaciones de
Répidas) . RN
tecnologias sanitarias en el
periodo
Trasferencia Numero de (N]
tecnologica UPSS que
AEL02.02 permanente a | reciben Dénde: Direccion de Control
o los servicios trasferencia M . del Cancer
oncolégicos en | tecnoldgica Namero de UPSS que reciben
las IPRESS del INEN trasferencia tecnolégica del
INEN
(IN]/[D] ) x 100
Porcentaje de
Z‘r:?i’gr?éis dye/o proyectos y/o | Dénde:
meiora acciones de N: Numero de proyectos y/o Departamento de
Meiorar la cor{tinua de mejora acciones de mejora continua de | Normatividad,
cafidad AEL02.03 calidad continua de calidad en salud Calidad y Control
se uridadyde implementados calidad en implementados Nacional de Servicios
IosJ servicios enpbeneﬁcio de salud Oncologicos
oncologicos los pacientes implementad | D: Numero total proyectos y/o
ara EI]os P 0s acciones de mejora continua de
F;cientes calidad en salud propuestos por
P cada unidad orgénica del INEN
OFl.02 (N]/[D]) x 100
Eé(c):itijcrgsr;/ms Porcentaje Dénde:
normativos gu,'a _de N: Numgro agu_mu(ado de guias Departamento de
- ractica de practica clinica de L
actualizados de o s o Normatividad,
AEL.02.04 | referencia Clinica (GPC) | condiciones neoplasicas Calidad y Control
o nacional, en el aprobadas en | frecuentes aprobadas al Nacional de Servicios
y patologias periodo de medicion L
control del neoplasicas Oncolégicos
cigf:éigr? la frecuentes” D: Numero total de Guias de
P Préactica Clinica priorizadas (*)
en patologias neoplésicas
frecuentes
Porcentaje de | ((N]/[D] ) x 100
Servicio de Cumplimiento Departamento de
salud de Dénde: Normatividad,
AEL02.05 | acreditado para | Autoevaluaci | N: Namero de criterios Calidad y Control

la atencién de
los pacientes

on
(Evaluacién
Interna)

evaluados que cumplen los
estandares establecidos

D: Numero total de criterios de
evaluacién

Nacional de Servicios
Oncoldgicos




Sector: Salud

Acciones Estratégicos con Indicadores

Pliego: 136 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
Periodo del PEI: 2022-2026 Ampliado
MISION INSTITUCIONAL

“Proteger, promover, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente oncol6gico, dando prioridad a las personas de
€s5Casos recursos economicos; asi como, controlar técnica y administrativamente a nivel nacional los servicios de salud

Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres
"Afio de la Unidad la Paz y el Desarrolio”

Marzo 2023
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METODO DE

AEI ; UNIDAD
co6DIGo | OBJETIVO NOMBREDEL | ~ CALCULO ORGANICA
ESTRATEGICO ] INDICADOR RESPONSABLE
CODIGO | DESCRIPCION DEL INDICADOR
[N/D]) x 100
Dénde :
Porcentaje :1: ézli‘ggsem de
Docencia :si(:‘e‘gic:istas especialistas
especializada en egresados en
AEL.03.01 | oncologia para ggrzsc?;%sazgs Radioterapia y Egﬁg;tg?nento de
profesionales ongol baicas medicina
médicos 9 oncoldgica
para el control D: Total de
del cancer médicos
especialistas
egresados en el
periodo
Numero de [N]
profesionales
) de la salud de | Donde:
Desarrollar la Dsocen_m"a da en apoyo en N: Numero de
formacion e inz ggai;adi: ? do a oncologia profesionales de | Departamento de
investigacién [ AE1.03.02 rofe ig nale gd el capacitados la salud de apoyo | Educacion
de los galuds sdela para la en oncologia
profesionales atencion de capacitados para
enel INEN cancer en el la atencién de
pais. cancer en el pais.
OELO3 [N/D]) x 100
Doénde:
N: Numero de
Porcentaje de | proyectos de
proyectos de investigacion
Proyectos de investigaciones | (nuevos y en
investigacion financiados con | ejecucion)
AEI.03.03 | desarrollados para | fondos financiados con aizzga;nc?g:‘o de
el control del cancer | concursables y | fondos g
en el pais financiamiento | concursables en el
externc en el periodo.
periodo. D: Total de
proyectos de
investigacion

financiados en el
periodo
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AEI UNIDAD
CODIGO OBJETIVO NOMBRE DEL . ORGANICA
ESTRATEGICO o PCIC INDICADOR METODO DE RESPONSABLE
CODIGO | DESCRIPCION CALCULO DEL INDICADOR
[N/D]X100
- Doénde:
Serv_lc_tos . N: Numero de
administrativos R
asistenciales Porcentaje de proyectos
g ortunos proyectos desarrollados det Oficina de
AEf 04.01 | OPO desarrollados del | Plan de Gobierno ,
mediante la : o R Informéatica
trasformacion P!ap de ‘Goblemo Dl.gatal vigente
digital en el Digital vigente D: Numero de
INEN proyecto
programados del
Pian de Gobierno
Digital vigente
[N/D]) x 100
" Dénde:
Gestion . i
- Porcentaje de N: Numero de .
gi?g:ﬁg'gz equipos equipos biomédicos fr)wﬁce‘gii g:
AEl 04.02 - biomédicos estratégicos g S
€quipos estratégicos operativos Mant.e_mmlento y
Z:C:r,\?ég;cos en operativos D: Total de equipos Senvicios
biomédicos
Desarrollar una estratégicos en el
eficier?te INEN
gestion publica IN/D]
Dénde:
N :Sumatoria de las
actividades
operativas que
Acciones de Porcentaje del corresponden a la
politica de avance de implerqgntacién de Oficina de
OEl.04 AEI 04.03 | gobierno acpwdades para las polltlcas Planeamiento
; la implementacién | nacionales mayores .
implementados lit o Estratégico
en el INEN de po iticas de al 85%.
gobierno D : Total de
actividades
operativas que
corresponden a la
implementacién de
las politicas
nacionales
Estudios Numero de N
técnicos y informes Dénde: Oficina de
AEI 04.04 | econdmicos econémicos N: Nurﬁero de Planeamiento
desarrollados desarrollados en | . f A Estratégico
en el INEN el INEN informes econémicos
desarrollados
[N/D]) x 100
Gestién de Porcentaje de R?Rﬁ;em de
recursos personal érsonal Oficina de
AEI 04.05 [ humanos administrativo gdministrativo con Recursos
eficiente en el profesional en el grado ylo titulo Humanos

INEN

INEN

profesionales
D: Total de personal
administrativo
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Sector: Salud
Pliego: 136 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Periodo del PEL: 2022-2026 Ampliado

MISION INSTITUCIONAL
“Proteger, promover, prevenir y garantizar la atencion integral del paciente oncolégico, dando prioridad a las personas de
£5Casos recursos econsmicos; asi como, controlar técnica y administrativamente a nivel nacional los servicios de salud
de las enfermedades neoplasicas, y realizar tas actividades de investigacion y docencia de forma oportuna”.

Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres

"Afio de la Unidad la Paz y el Desarrolio”

Acciones Estratégicos con Indicadores

Marzo 2023

AEI UNIDAD
copiGo | _ OBJETIVO NOMBRE | meToDO DE ORGANICA
ESTRATEGICO INDICADOR CALCULO RESPONSABLE
CODIGO | DESCRIPCION DEL INDICADOR
[N/D]) x 100
Donde :
Porcentaje de | N: Numero total
Fortalecer la ejercicios de | de ejercicios de
Gestion de Pl e Roaaesta | SMulacios y/o simulacros ylo | Unidad Funcional de
riesgo de - simulaciones | simulaciones Gestién de Riesgos
QEI.05 emergencias AEI.05.01 ggtseasetrgirgenmas Y | ante ejecutados de Desastres
por desastres implementados emergencias | D: Nimero de (UFGRD)
en el INEN. P y desastres ejercicios de
ejecutados simulacros y/o

simulaciones
programados
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Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres
"ARo de la Unidad la Paz y el Desarrollo”

5. Ruta Estratégica

Para determinar la Ruta Estratégica se procedié a priorizar los OEl, de Tipo | y Tipo Il, asi también las
AEI de cada uno de ellos. Se presenta la Ruta Estratégica en el siguiente cuadro:

RUTA ESTRATEGICA
Sector: Salud Marzo 2023
Pliego: 136 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Periodo del PEI: 2022-2026 Ampliado

MISION INSTITUCIONAL
“Proteger, promover, prevenir y garantizar la atencién integral del paciente oncolégico, dando prioridad a las personas de escasos recursos econdmicos, asi como, controlar
técnica y administrativamente a nivel nacional los servicios de salud de las enfermedades neoplasicas, y realizar las aclividades de investigacién y docencia de forma oportuna’.

PRIOR OBl VINCULACION | peon |— AH - PO UNIDAD ORGANICA
"1 COD. [DESCRIPCION CON LA PGG * | CODIGO DESCRIPCION 2021-2026 RESPONSABLE
Direccién de Control del Cancer-
Transferencia de capacidades y Dpto. Promocion de 1a Salud,
tecnologias en promocion de la Prevencion y Control del Cancer
EJE. 8 4 AEL01.01 | salud y prevencién del cancer | EJE. 8: Gerencia General
La salud como imptementados en el personal | La salud como Direccidn de Servicios de Apoyo al
derecho humano de la safud derecho humano Diagnéstico y Tratamiento
Departamento de Enfermeria
Direccién de Cirugia
N e Direccién de Medicina
Diagnostico multidisciplinario N - L
Controlar la " B Direccién de Servicios de Apoyo al
morbilidad por 1 ABI01.02 :rlig:suéaadc?énotzgnuno y accesible Diagnéstico y Tratamiento
cancer con Direccién de Radioterapia
1 OEI.01 | oportunidad y Departamento de Enfermeria
accesibilidad
enla
poblacién LIN. B.4 Mejorar la LIN. 8.4 Mejorar Direccién de Medicina
prevencion y ef Tratamiento multidisciplinario la prevenciény el Direccidn de Cirugia
tratamiento de! 2 AE101.03 especializado articulado , tratamiento del Direccién de Radioterapia,
cancer, : oportuno y accesible a los cancer, Direccion de Servicios de Apoyo al
prioritariamente pacientes prioritariamente Diagndstico y Tratamiento
para la nifiez y paralanifezy Departamento de Enfermeria
poblaciones en poblaciones en
situacion situacién
de vulnerabilidad. . ] . de vulnerabilidad. | Direccién de Medicina
Atencién en cuidados paliativos Direccién de Servicios de Apoyo al
3 AEI 01.04 especializaqos para mejor_ar la Diagnéstico y Tratamiento
calidad de vida de los pacientes Departamento de Enfermeria
Evaluacion de tecnologia Direccién de Control del Cancer
3 AEL02.01 sanitaria oportuna para el Dpto. de Normatividad Calidad y
o tratamiento seguro de los Controt Nacional de Servicios
pacientes Oncolégicos
EJE. 8 EJE. 8:
La salud como La salud como
derecho hurmano derecho humano | Direccién de Control del Cancer —
Trasferencia tecnolégica 82;(;}3&@2{;?12”32381?\/?2%? y
4 AE|.02.02 permgngnle a los servicios Oncolégicos
oncologicos en las IPRESS Dpto. de Epidemiologia y Estadistica
del Cancer
Proyectos y/o Acciones de Direccién de Control del Cancer —
Mejorar la 2 AE1L02.03 | mejora continua de calidad Dpto. de Normatividad Calidad y
calidad y e implementados en beneficio de Control Nacional de Servicios
seguridad de los pacientes Oncolégicos
2 OEL02 | los senvicios LIN. 8.4 Mejorar la LIN. 8.4 Mejorar
oncolégicos prevencion y el la prevencion y el
para los tratamiento del Documentos técnicos y tratamiento del Direccion de Controt del Cancer -
pacientes cancer, 1 AEI.02.04 normativos actualizados de cancer, Dpto. de Normatividad Calidad y
prioritariamente e referencia nacional, en el control | prioritariamente Control Nacional de Servicios
para la nifiez y del cancer en la poblacion parala nifiez y Oncolégicos
poblaciones en poblaciones en
situacién situacion
de vulnerabilidad. de vulnerabilidad.
Servicio de salud acreditado Direccién de an_trol del _Cancer—
5 AEL02.05 para la atencidn de los pacientes Dpto. de Normatividad Calidad y
Control Nacional de Servicios
Oncoldgicos




Sector: Salud
Pliego. 136 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas
Periodo del PEI: 2022-2026 Ampliado

MISION INSTITUCIONAL
“Proteger, promover, prevenir y garantizar la atencién integral del paciente oncoldgico, dando pricridad a fas personas de escasos recursos econdmicos; asi como, controlar
técnica y administrativamente a nivel nacional Ios servicios de salud de las enfermedades neoplasicas, y realizar las actividades de investigacion y docencia de forma oportuna”.

RUTA ESTRATEGICA

Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres
“Afio de la Unidad la Paz y el Desarrolio”

Marzo 2023

PRIOR 9| VINCULACION | oo AEl o LACIoN UNIDAD ORGANICA
" | COD. |DESCRIPCION CON LA PGG * | copbiGo DESCRIPCION 2021-2026 RESPONSABLE
. - EJE 7: Buen afio
EJE 7: Buen afio Docencia especializada en : " "
escolar con 2 AEL03.01 | oncologia para profesionales escolar con d gnrec:;én de Cogtrol de Cancer-
recuperacion de médicos recuperacion de pto. de Educacion
Desarrollarla | los Iosr dizai
formaciéne | aprendizajes aprendizajes
4 | omios | "vestigacién s E:g;g;’; fﬁﬁ;ﬁg’:ada en Direccién de Control del Cancer-
profesionales AEL03.02 profesionales de la salud Dpto. de Educacion
en el INEN LIN.7.8 Impulsar
LIN.7.8 Impulsar Proyectos de investigacion fa investigacion e
::r:g‘\’;z}'gfc"’” e 1 | AE1.03.03 | desarrollados para el control del | innovacian g"&cf;:'l’nggss"a“g;: det Cancer-
cientifica cancer en el pais cientifica. plo. g
Jefatura Institucional
Gerencia General
Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto .
EJE 6: Lucha Senvicos administralives y EJE 6 Lucha Ofcina General de Admiristracién
contra fa asistenciales oportunos contra la i ;
corrupcion, orden 2 AEI04.01 mediante la trasformacion digital | corrupcion, orden g:::ﬁgg: g: gﬁzgg del Cancer DICIR
piblico y en el INEN publico y Direccién de Medicina
PR et | Dresetnae raduongs
b i ensa Direccién de Servicios de Apoyo al
soberania soberania Diagnostico y Tratamiento
nacional. nacional. Departamento de Enfermeria
N . . Oficina General de Administracién-
Desarroliar Gestion tecnoldgica eficiente de : L .
una eficiente 1 AE104.02 equipos biomédicos en el INEN Oﬁcrpg de Ingenieria Mantenimiento y
3 OEL04 gestién Servicios
publica
Organo de Control Institucional
Jefatura Institucional
Acciones de palitica de gobiemo Gerencia General
ll.a"n\lmsp: eg‘;ﬁgg;n 5 AEI04.03 implementados en el INEN :-a”?:é;:ggﬂgé’ign Oficina General de Pianeamiento y

Pt Pl Presupuesto
del servicio civil del servicio civil : - .
meritocratico, con meritocratico, con Oficina General de Administracién
pracesos procesos
transparentes y transparentes y - .

i " . . : Oficina General de Planeamiento y
evaluacion Estudios técnicos y econémicos | evaluacion ; ;
constante. 4 AEl 04.04 desarroflados en el INEN constante. Presupqestc»Oﬁcma de Planeamiento

Estratégico
3 AE1 04.05 Gestion de recursos humanos Oficina General de Administracién-
: eficiente en el INEN Oficina de Recursos Humanos

EJE.6: Lucha EJE.6: Lucha

contra la contra la

corrupcién, orden corrupcidn, orden

publicoy publicoy

seguridad, y seguridad, y

defensa dela defensadela
g‘;’;gfﬁ Zrela soberania soberania
riesgo de nacional Instrumentos de Plan de nacional Jefatura Institucional

5 OEL05 emegr encias 1 AEIL05.01 | Respuesta ante emergencias y Unidad Funcional de Gestién de

por dgsastre s desastres implementados Riesgos y Desastres (UFGRD)
en el INEN.

LIN.6.7 Fortalecer LIN.6.7 Fortalecer

la gestion de la gestién de

riesgos de riesgos de

desastres. desastres.
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Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres
"Afo de la Unidad fa Paz y el Desarrollo”

6. Anexos

Matriz de Articulacion de Planes (Anexo B-1)
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Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres
"Afio de la Unidad la Paz y el Desarrollo”

Fichas Técnicas del Indicadores

Objetivos Estratégicos Institucionales
y Acciones Estratégicas Institucionales
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OEI.01 CONTROLAR LA MORBILIDAD POR CANCER CON OPORTUNIDAD Y ACCESIBILIDAD EN
LA POBLACION
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Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres
“Afio de la Unidad la Paz y el Desarrollo”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

OEL01 Controlar la morbilidad por cancer con oportunidad y

Objetivo Estrategico accesibilidad en la poblacion

Nombre del Indicador Promedio del Tiempo de espera para el inicio de tratamiento

El tiempo de espera permite determinar la oportunidad en el que los
pacientes con cualquier tipo de cancer inician tratamiento, asi como la
accesibilidad de la poblacién a los servicios que brinda el INEN. Su
desempefio mostrara la necesidad de implementacién de acciones de
mejora para reducirlos, con ello se evitara la progresion de la enfermedad
por lo que repercute directamente en el control de la morbilidad del cancer.

Justificaciéon

Responsable del Indicador Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer

E! sistema de informacion esta en proceso de automatizacion, lo cual no
impide medirlo, pero si se tendrd que mejorar los procesos de registro y
validacion de la informacién.

En vista que el tiempo promedio entre emitir HC e iniciar tratamiento es de
Limitaciones para la medicién |aproximadamente 90d, para fines de la medicién se consideran los
del Indicador pacientes nuevos con apertura de HC en el periodo del | semestre del afio
en medicion, con un periodo de seguimiento maximo de 6 meses de este
grupo. Incluye paciente con seguro SIS.

Se excluye los pacientes que luego de sacar HC no retornaron a ninguna
atencion en los primeros 6 meses.

Férmula del indicador:

[N/D]
Especificaciones Técnicas:

Método de Calculo N: Sumatoria de los tiempos transcurridos, en dias, entre que la emisién
de HC y el dia que en el paciente inicia su primer tratamiento (cirugia,
radioterapia o quimioterapia), en el periodo del | semestre del afio en
medicion

D: NUmero de pacientes nuevos SIS en los que se emite HC en el mismo
periodo de tiempo

Sentido del indicador Descendente

Los pacientes cuentan con la cobertura financiera de la IAFAS SIS que les
permita acceder a los servicios de salud, asi también se reciben las
trasferencias financieras necesarias y oportunas para cubrir los gastos
presupuestarios.

Supuestos

Fuente : Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer

Fuente y bases de datos
Base de Datos: Sistema de Informacién del INEN (SISINEN)

Linea de base Logros esperados
Afo 2020 2022 2023 2024 2025 2026
Valor 60 57 55 50 47 - 47
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Obijetivo Estratégico

OEL01 Controlar la morbilidad del cancer por oportunidad y accesibilidad
en la poblacién

Nombre del Indicador

Complemento de la razén mortalidad - incidencia en el INEN

Justificacion

El indicador nos permitira estimar la supervivencia a 5 afios de pacientes con
cancer, de manera indirecta a partir de la comparacién o ratio entre la
mortalidad y la incidencia de céncer. Nos da una idea del resultado en el
manejo terapéutico del paciente cancer. El resultado nos permite inferir que las
acciones de prevencion, sumado al diagnostico precoz y oportuno tratamiento
tiene incidencia directa en el control de la morbilidad del cancer.

Responsable del
indicador

Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer

Limitaciones para la
medicion del Indicador

Este indicador es una razén que compara dos poblaciones diferentes, una
poblacion en la que se va diagnosticando y una poblacién que va falleciendo,
en el mismo periodo de tiempo. Dificultades en la recoleccién de los datos de
mortalidad lo cual depende del acceso oportuno a data de defunciones de
RENIEC que permitan el célculo del indicador. La sobrevida puede ser muy
variada entre ios diferentes tipos de neoplasia.

Método de Calculo

Férmula del indicador:

(1-[N/D])

Dénde :

N: Numero de pacientes del INEN que fallecen en el afio de medicién

D: N° total de pacientes nuevos que abren HC en el INEN en el afio de
medicién

Especificaciones Técnicas:

La razén mortalidad / incidencia. Es la relacién entre el nimero de pacientes
del INEN que fallecen en el afio de medicién, y el N° total de pacientes nuevos
que abren HC en el INEN en el afio de medicion.

La unidad menos el resultado de esta razdn, es una buena aproximacion a la

sobrevida de cancer a 5 afios en los pacientes atendidos en el INEN en el afio
en medicioén.

El indicador sera medido en porcentaje.

Sentido del indicador

Ascendente

Supuestos

Los establecimientos de salud realizan acciones multisectoriales articuladas en
prevencion, diagndstico precoz y tratamiento del cancer con el INEN..

Fuente y bases de
datos

Fuente: Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer

Base de Datos: Sistema de Informacion del INEN (SIS-INEN)

Linea de
base* Logros esperados
Afo 2019 2022 2023 2024 2025 2026
Valor 65.50% 66.00% 67.00% 68.00% 70% 70%

* Fuente: Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer INEN
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Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres
"Afio de la Unidad la Paz y el Desarrollo”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

OEL01 Controlar la morbilidad por cancer con oportunidad y

Objetivo Estrategico accesibilidad en la poblacion

Nombre del Indicador Sobrevida global observada en pacientes del INEN (proporcién)

Este indicador nos permite conocer el éxito de las intervenciones que se
efectiian para el control de la morbilidad por cancer, mediante el estudio
de una cohorte a la que se hace seguimiento minimo de 36 meses y se
Justificacion investiga su estatus vital, con lo cual estariamos midiendo la
oportunidad, calidad y accesibilidad del tratamiento oncolégico, por los
tipos de cancer priorizados: mama, cuello uterino, prdstata, estomago,
colon, leucemia, linfoma y tiroides en la poblacién que acude al INEN.

Responsable del Indicador Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer

Limitaciones para la medicion del

Indicador El calculo requiere contar con data actualizada de SINADEF.

Férmula del indicador:
Cohorte: Total de personas que abrido HC en el INEN, 3 afos antes del
afio de medicion.

E!l Indicador es una proporcion. Proviene de analizar la probabilidad de
sobrevida de una cohorte de pacientes oncoldgicos con al menos tres
anos de seguimiento.

La técnica estadistica utilizada es el Método de Kaplan Meier para el
céleulo de sobrevida a los 36 meses a partir de la fecha de admisién al
INEN.

Método de Calculo Especificaciones Técnicas:

Personas que padecen cancer tratadas en el INEN y que sobreviven al
tercer afio de tratamiento, y corresponden a los siguientes tipos de
cancer. mama, cuello uterino, prostata, estomago, colon, leucemia,
linfoma y tiroides

Para fines de interpretacién el indicador se presenta en términos de
porcentaje.

El resultado obtenido significa que, luego de haber realizado un
seguimiento de 36 meses, el porcentaje de los pacientes con cancer
que ingresaron al INEN, tres afios antes del periodo de informe del
indicador, estan con vida a la fecha de término del periodo de medicion.

Sentido del indicador Ascendente

Los pacientes son trasferidos oportunamente por los establecimientos
de salud al INEN.

Contar con las condiciones necesarias para el diagnésticos y
tratamiento oportuno a los pacientes con cancer.

Supuestos

Fuente: DICON - Departamento de Epidemiologia y Estadistica del

Fuente y bases de datos Cancer .
Base de Datos: Sistema de Informacién del INEN (SIS-INEN) y base de

datos SINADEF

Linea de

base* Logros esperados

Ano 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Valor 55.5% 60% | 63.0% | 65.0% 67.0% 67.0%

*Cohorte evaluada correspondiente al 2018 (del lero enero al 30 setiembre)
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

g:tjre;;;gico 0EI.01”Controlar la morbilidad por cancer con oportunidad y accesibilidad en Ia
Institucional poblacion.

Accion Estratégica | AEL01.01 Transferencia de capacidades y tecnologias en promocién de la salud y
Institucional prevencién del cancer implementados en el personal de la salud.

Nombre del Numero de profesionales de la salud capacitados para la réplica en promocién de la salud
indicador y prevencién del cancer.

Justificacion

El indicador permite medir el cumplimiento de la accién estratégica al capacitar, presencial o
virtualmente, al recurso humano del primer nivel de atencién mediante la realizacién de la
trasferencia de capacidades y de tecnologias como institucién especializada en cancer logrando
contribuir al cierre de brechas respecto a los profesionales de la salud capacitados en
prevencién del cancer y promocion de la salud.

Responsable del
Indicador

Departamento de Promocién de la Salud, Prevencion y Control Nacional de! Cancer

Limitaciones para
la medicién del
Indicador

a) En las capacitaciones virtuales, el indicador depende de la conectividad del participante, lo
cual no asegura que complete la evaluacion.

b) El indicador no refleja el cumplimiento de la realizacion de las réplicas por parte del
personal capacitado.

Método de Calculo

Férmula del indicador:
[N]

Dénde:
N: Ndmero de profesionales de la salud capacitados para la réplica en promocién de la
salud y prevencién del cancer.

Especificaciones Técnicas:

Nuamero de profesionales de la salud capacitados para la réplica en promocién de la salud
y prevencién del cancer:

Profesionales de la safud que cumplen con el porcentaje de permanencia (mayor o igual a 50%)
virtual o presencial durante el desarrollo de las acciones de capacitacién, que obtuvieron nota
aprobatoria igual o mayor a 14 en un rango vigesimal y que se encuentran en condiciones de
realizar réplicas orientadas hacia la promocién de la salud y prevencién del cancer de manera
presencial o virtual en los establecimientos de salud del primer nivel de atencién y sus
jurisdicciones a nivel nacional.

Sentido del
indicador

Ascendente

Supuestos

Modalidad Virtual y Presencial:

- Cumplimiento de los acuerdos establecidos en los convenios por las DIRESAs.

- Asignacién presupuestal oportuna para que el recurso humano pueda acceder a ser
capacitado (transporte, viaticos, entre otros).

- Recursos humanos pertenecientes a zonas geograficas con conectividad digital (Internet)
adecuada.

- Recursos humanos con conocimiento en relacién al uso de las herramientas digitales
(TICs). '

- Recursos humanos capacitados que cumplen con realizar las réplicas en los
establecimientos de salud del primer nivel de atencion y sus jurisdicciones a nivel nacional.

Fuente y base de
datos

Fuente: Departamento de Promocién de la Salud, Prevencion y Control Nacional del Cancer

Base de Datos: Informes Departamento de Promocién de la Salud, Prevencion y Control
Nacional del Céncer

Linea de base Logros esperados

Ano

2020 2022 2023 2024 2025 2026

Valor

985 1126 1204 1288 1378 1378
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo Estratégico

OEL01 Controlar la morbilidad por cancer con oportunidad y accesibilidad en {a

Institucional poblacién

Accion Estratégica | AEI 01.02 Diagndstico multidisciplinario articulado, oportuno y accesible a los
Institucional pacientes

Nombre del Namero de pacientes en los que se definen el diagnédstico por teleinterconsulta
Indicador muitidisciplinaria

Justificacion

El INEN recibe interconsultas de las IPRESS publicas de todo el pais relacionadas al
diagnostico de pacientes con sospecha de cancer; por lo que este indicador permitira
conocer la contribucion de la Telemedicina en el componente de diagnéstico. El indicador
mide uso de la teleconsulta para definir el diagnostico, mediante los diversos estudios y/o
pruebas diagnédsticas.

Se busca que la atencién al paciente para el diagnéstico sea oportuna y lo mas cercano a
su domicilio. Y evitar trasferencias que pueden resolverse mediante la telemedicina. De
acuerdo a los datos de atenciones en interconsultas proporcionados por el Departamento
de Educacién; en el afio 2020 el 80% del total de pacientes que son atendidos
teleinterconsultas provienen de regiones fuera de Lima .

Responsable del
Indicador

Direccion de Servicios de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento

Limitaciones para la
medicion del
Indicador

Inconsistencias en el registro de la informaciéon al momento de procesar la informacion
contenida en los formatos de interconsultas.

Método de Calculo

Formula del indicador:
[N]

Dénde :

N: Nimero de pacientes en los que se definen el diagndstico por teleinterconsulta
multidisciplinaria

Especificaciones Técnicas:

Teleinterconsulta: Es la consulta a distancia mediante el uso de las TIC, que realiza un
personal de salud a un profesional de la salud para la atencidn de una persona usuaria,
pudiendo ésta estar o no presente; con fines de promocién, prevencion, diagnostico,
tratamiento, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos segun sea el caso,
cumpliendo con las restricciones reguladas a la prescripcion de medicamentos y demas
disposiciones que determine el Ministerio de Salud.

Diagnostico: Proceso en el que se identifica una enfermedad, afeccién o lesién por sus
signos y sintomas. Para ayudar a hacer un diagnodstico, se pueden utilizar los
antecedentes de salud o realizar un examen fisico y pruebas, como analisis de sangre,
pruebas con imagenes y biopsias.

Paciente : para fines de este indicador se refiere a paciente con HC en otras IPRESS
publica y que solicitan teleinterconsulta.

ﬁg}::go(:el Ascendente
Desconfianza de los pacientes de ser diagnosticado virtualmente y no asistan a las
interconsultas que se requieran para definir el diagnéstico multidisciplinario.

Supuestos Caida de los sistemas informaticos en la IPRESS.

Existen condiciones técnicas y tecnologias adecuadas para la comunicaciéon con los
pacientes e instituciones en tiempo real.

Fuente y base de
datos

Fuente: Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer

Base de Datos: Sistema de Informacién del INEN (SISINEN)

Linea de base Logros esperados

Afo

2020 2022 2023 2024 2025 2026

Valor

150 165 200 220 270 270

DL 1490 Decreto Legislativo que Fortalece los Alcances de la Telesalud

Instituto Nacional del Cancer https://www.cancer.gov/espanol/publicaciones/diccionarios/diccionario-cancer/def/diagnostico.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo Estratégico

OEL0Q1 Controlar la morbilidad por cancer con oportunidad y accesibilidad en la poblacién

Institucional
Accion Estratégica AEl 01.03 Tratamiento multidisciplinario especializado articulado, oportuno y accesible a
Institucional los pacientes

Nombre del Indicador

Nuimero de pacientes en los que se definen el plan terapéutico por teleinterconsulta
multidisciplinaria.

Justificacion

El INEN recibe interconsultas de las IPRESS publicas de todo el pais relacionadas al
tratamiento de pacientes con diagnéstico definitivo de cancer, con el objeto de garantizar la
oportunidad y accesibilidad al tratamiento a los pacientes con bajos recursos econémicos que
no pueden trasladarse al INEN u otro servicio oncologico; por lo que este indicador permitira
conocer la contribucién de la Telemedicina en el componente de tratamiento. Se busca que la
atencion del paciente oncolégico sea oportuna y lo mas cercano a su domicilio

Responsable del Indicador

Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento

Limitaciones para la
medicidn del Indicador

Inconsistencias en el registro de la informacién al momento de procesar la informacion
contenida en los formatos de interconsultas.

Método de Calculo

Férmula del indicador:
[N]

Doénde :
N: Nimero de pacientes en los que se definen el plan terapéutico por teleinterconsulta

Teleinterconsulta: Es la consulta a distancia mediante el uso de las TIC, que realiza un personal
de salud a un profesional de la salud para la atencion de una persona usuaria, pudiendo ésta
estar o no presente; con fines de promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, recuperacion,
rehabilitacion y cuidados paliativos segin sea el caso, cumpliendo con las restricciones
reguladas a la prescripcion de medicamentos y demas disposiciones que determine el Ministerio
de Salud.

Plan terapéutico: Plan detallado con informacién sobre la enfermedad del paciente, el objetivo
del tratamiento, las opciones de tratamiento de la enfermedad y los posibles efectos
secundarios, asi como la duracién esperada del tratamiento. Un plan de tratamiento también
puede incluir informacién sobre cuanto es posible que cueste el tratamiento y sobre la atencién
regular de seguimiento después de que el tratamiento termine.
Paciente: para fines de este indicador se refiere a paciente con HC en otras IPRESS publica y
que solicitan teleinterconsulta.

Et indicador mide el nimero de pacientes atendidos mediante interconsultas, para definir el
tratamiento terapéutico es posible que se requiera de més de una interconsulta por paciente,
considerando ello, se adecuara el sistema de informacion para el registro automatizado de este
indicador. El Plan terapéutico se determina a partir de la segunda consulta.

Supuestos

Desconfianza de los pacientes de ser tratados virtualmente y no asistan a las interconsultas que
se requieran para definir el diagnostico multidisciplinario.

Caida de los sistemas informaticos en la IPRESS.

Existen condiciones técnicas y tecnologias adecuadas en los establecimientos de salud que
permita una comunicacioén con los pacientes e instituciones efectiva.

Sentido del indicador

Ascendente

Fuente y base de datos

Fuente: Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer
Base de Datos: Sistema de Informacion del INEN (SISINEN)

Linea de base Logros esperados

Aio

2020 2022 2023 2024 2025 2026

Valor

300 330 400 480 570 570

DL 1490 Decreto Legislativo que Fortalece los Alcances de la Telesalud

Instituto Nacional det Cancer L wwew, r.gov/espanol

diccionarios/diccionario-cancer/def/diagnostico.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo Estratégico
Institucional

OEIL.01 Controlar la morbilidad por cancer con oportunidad y accesibilidad en la
poblacién

Accion Estratégica
Institucional

AEl 01.03 Tratamiento multidisciplinario especializado articulado , oportuno y
accesible a los pacientes

Nombre del Indicador

Porcentaje de pacientes asegurados al SIS que llegan con hoja de referencia al
INEN

Justificacion

El indicador nos permite medir la articulacion de la atencién a los pacientes SIS de los
EESS que son referidos y atendidos en el INEN (hoja de referencia), controlando la
morbilidad al recibir atencion oportuna muttidisciplinaria.

Responsable del
Indicador

Unidad Funcional de Referencias y Contrareferencia - DISAD

Limitaciones para la
medicién del Indicador

Posibles subregistros limitan la calidad del indicador; asi como, la admision de
pacientes auto referidos.

Método de Calculo

Férmula del indicador:
[N/D]) x 100
Doénde :

N: Numero de pacientes asegurados al SIS con referencia
D: Total de pacientes nuevos asegurados al SIS

Especificaciones Técnicas:

Paciente que es trasferido de otro establecimiento de salud, mediante hoja de
referencia, al INEN para continuar el diagndstico y/o tratamiento.

Pacientes nuevos que son atendidos en los servicios de salud del INEN y cuentan con
un seguro de salud publico ( SIS)

Sentido del indicador

Ascendente

Supuestos

Los establecimientos de salud cumplen las normas vigentes para realizar las referencia
y contrarreferencias.

Fuente y base de datos

Fuente: DISAD- DASP-Unidad Funcional de Referencias y Contrareferencia

Base de Datos: Sistema de Informacién del INEN (SISINEN)

Valor de linea de base Logros esperados

Ano

2020 2022 2023 2024 2025 2026

Valor

20% 40% 50% 60% 70% 70%
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo Estratégico

OELO01 Controlar la morbilidad por cancer con oportunidad y accesibilidad en

Institucional la poblacion
Accion Estratégica AE! 01.04 Atencién en cuidados paliativos especializados para mejorar la
Institucional calidad de vida de los pacientes

Nombre del Indicador

Porcentaje de pacientes oncoldgicos atendidos en cuidados paliativos en el
periodo.

Justificacion

El céncer es una de las primeras causas de muerte en el Per( y, frecuentemente, es
diagnosticado tardiamente, afectando el prondstico y tratamiento que a su vez es
oneroso e impacta negativamente en la economia familiar, mas en los ultimos
estadios de la enfermedad, en que es invalidante, llegando a causar dependencia
parcial o total. Estas condiciones se potencian negativamente afectando la calidad
de vida del paciente y su entorno, lo que requiere el soporte de la Unidad Funcional
Medicina Paliativa y Tratamiento del dolor,

El indicador permitira valorar la cobertura de atencion de la Unidad Funcional de
Medicina Paliativa y Tratamiento del Dolor en Consultorios Externos.

Responsable del Indicador

Equipo Funcional de Medicina Paliativa y Tratamiento del Dolor-DIMED

Limitaciones para la
medicion del Indicador

Es un indicador general que mide el porcentaje de pacientes de

consulta externa que acuden a la Unidad Funcional de

Medicina Paliativa.

No discrimina diagnéstico.

No discrimina el grado de dependencia del paciente.

No discrimina estadio de la enfermedad.

No discrimina edad

La atencién de pacientes en la Unidad Funcional de Medicina Paliativa y Tratamiento
del Dolor se da, ademas, en Urgencias Paliativas, telemonitoreo, interconsultas de
hospitalizacién, blogueos nerviosos para dolor refractario y otros procedimientos

Método de Calculo

Férmula del indicador:
[N/D]) x 100

Dénde;

N: Numero de atendidos en Consultorio de Medicina Paliativa en el Periodo
D: Nimero de atendidos en consulta externa en el periodo en INEN
Especificaciones Técnicas:

Paciente que referido de otros consultorios y que necesita atencioén en el Consultorio
de Medicina Paliativa en el Periodo de medicién.

Paciente atendido en los consultorios de consulta externa del INEN en el periodo de
medicién

Sentido del indicador

Ascendente

Supuestos

Contar con los recursos necesarios para identificar de manera oportuna y temprana
la necesidad de cuidados paliativos de los pacientes.

Fuente y base de datos

Fuente: Equipo Funcional de Medicina Paliativa y Tratamiento del Dolor - DIMED

Base de Datos: Sistema de Informacion del INEN (SISINEN)

Linea de base Logros esperados
Ao 2020 2022 2023 2024 2025 2026
Valor 7% 11% 13% 16% 20% 20%
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

g:f'gézgico OEI.02 Mejorar la calidad y seguridad de los servicios oncolégicos para
Institucional los pacientes

Nombre del Densidad de incidencia de las infecciones asociadas a la atencién en
Indicador salud (IAAS) seleccionadas: tasa ITU por CUP (Medicina)

Justificacion

El indicador nos permite conocer calidad y seguridad en la atencion a los
pacientes hospitalizados debido a que las infecciones adquiridas en la
atencion de salud es uno de los indicadores de seguridad del paciente a nivel
internacional. Ademas, debemos de tener en cuenta que las IASS causan la
prolongacion de la estancia hospitalaria, discapacidad a largo plazo,
incremento de la mortalidad, incremento de los costos y generalmente son
producidas por microorganismos resistente a los antimicrobianos.

Responsable del
Indicador

Comité de Prevencion y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion de
Salud

Limitaciones para
la medicion del

Identificacion inadecuada de los casos de ITU, trayendo como consecuencia la
disminucion o incremento de las tasas.

Indicador
Formula del indicador:
[N/D]) x 1000 dias catéter
Dénde:

. N: Nuimero de ITU en pacientes con catéter urinario permanente mas de 24

Método de horas o 7 dias posteriores a su retiro

Calculo D: Numero de dias de cateterizacién urinaria permanente
Especificaciones Técnicas:
ITU/CUP: infeccion del tracto urinario asociado a catéter urinario permanente;
CUP: catéter urinario permanente.

Sentido del

indicador Descendente

Supuestos Manipulacién inadecuada por parte del paciente del catéter urinario

permanente.

Fuente y base de
datos

Fuente: Comité de Prevencién y Control de las Infecciones Asociadas a la
Atencién de Salud

Base de Datos: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las IAAS

Linea de base Logros esperados

Ano

2020 2022 2023 2024 2025 | 2026

Valor

4.80% 3.40% 3.06% 2.76% 2.48% [2.48%

*IAAS: Infecciones Asociadas a la atencion en salud
** |ITU: Infecciones del tracto Urinario
*** CUP: Cateter Urinario Permanente.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo Estratégico | OEL02 Mejorar la calidad y seguridad de los servicios oncoldgicos para los
Institucional pacientes

Nombre del

indicador Porcentaje de Satisfaccion del Usuario Externo (paciente)

La satisfaccion del usuario externo (paciente) es una medida de la percepcion de la
calidad de la atencién, proporciona informacion si el Instituto estd alcanzando los
valores y expectativas del paciente, al realizarse la medicién a través de la aplicacion
Justificacién de la encuesta de satisfaccidn al usuario externo en diversos servicios. El resultado
obtenido se toma como base para implementar mejoras en la calidad de los mismos, a
tfravés de la modificacién de los flujos de atencidn, proyectos y/o acciones de mejora
continua, capacitacion al personal en habilidades blandas, entre otros.

Responsable del

Indicador Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncologicos

La gravedad de la enfermedad de los pacientes repercute de manera negativa en la
percepcion que tiene el usuario externo frente a la atencidon recibida, sesgando el

Limitaciones para la
P resultado de la encuesta.

medicién del

Indicador . .
Posible retraso en la entrega de resultados por la empresa contratada de acuerdo a

los tiempos estipulados en el contrato.

Formula del Indicador:
(IN]/[D])x 100

Dénde:
N: Usuarios Externos Satisfechos [ Percepciones (P) - Expectativas (E) ]

D: Usuarios externos encuestados en consulta externa, hospitalizacién y emergencia
Especificaciones Técnicas:

Método de Calculo Expectativa del usuario: define lo que el usuario espera del servicio que brinda el
INEN. Esta expectativa se forma basicamente de sus experiencias pasadas, sus
necesidades consientes, la comunicacién boca a boca e informacién externa.

Percepcion del usuario: cémo percibe el usuario que la organizacién cumple con la
entrega del servicio de salud ofertado.

Resultado de encuesta de satisfaccién del paciente en el periodo, mediante la
metodologia SERVQUAL, segin RM N°527-2011/MINSA “Guia técnica para la
evaluacion de la satisfaccidén del usuario externo en los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo”.

Sentido del indicador | Ascendente

Recursos necesarios para implementar constante mejora de los procesos en los

Supuestos servicios asistenciales y administrativos del Instituto.

Fuente: Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios

Fuente y base de Oncologicos

datos Base de Datos: Informe de la Encuesta de satisfaccién de! usuario externo del
Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncoldgicos
Valor de linea de base Logros esperados

Afio 2020 2022 2023 2024 2025 2026

Valor 74.5% 75.0% 75.5% 76.0% 76.5% 76.5%
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetn’/o. OEL02 Mejorar la calidad y seguridad de los servicios oncolégicos
Estratégico ara los pacientes

Institucional P P

Accién ‘s . I

Estratégica AEI.02:01 Evaluacién de t?cnologla sanitaria oportuna para el
institucional tratamiento seguro de los pacientes

Nombre del Porcentaje de evaluaciones de tecnologias sanitarias priorizadas
Indicador (Revisiones Rapidas)

Justificacion

El indicador mide el avance de la accion estratégica mediante la realizacion
de los evaluaciones de tecnologias sanitarias io cual permite conocer la
disponibilidad de nuevas y mejores tecnologias sanitarias que representan
un potencial de mejora para el diagnéstico y tratamiento de las
enfermedades, por ende las evaluaciones sanitarias  proporcionan
evidencia de calidad para apoyar la toma de decisiones, y por lo tanto
mejorar la incorporacién de nuevas tecnologias que sean también costo-
efectivas, por lo que un mayor porcentaje de evaluaciones de tecnologia
sanitarias publicadas impactard en la ejecucion eficiente dl presupuesto
publico y el logro de la accién estratégica.

Responsable del
Indicador

Unidad Funcional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias UFETS-INEN

Limitaciones para
la medicion del

El indicador solo mide el proceso de elaboracién de evaluacion de
tecnologias sanitarias, mas no su implementacién.

Indicador
Formula del indicador:
[N/D]) x 100
Dénde :
N: Numero de evaluaciones de tecnologias sanitarias publicadas por
UFETS-INEN
i D: Numero de solicitudes priorizadas de evaluaciones de tecnologias
Método de sanitarias en el periodo
Calculo
Especificaciones Técnicas:
Las evaluaciones de tecnologias sanitarias de tipo revisiones rapidas, son
informes que resumen la evidencia en la cual los componentes de una
revision sistematica tradicional fueron simplificados para producir
informacién oportuna y de calidad.
Sentido del
indicador Ascendente
Aprobacién del procedimiento por parte de la autoridad nacional de salud
Supuestos (ANS) en relacién a las ETS de los medicamentos no considerados en el

PNUME

Fuente y base de
datos

Fuente: Unidad Funcional de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias UFETS-
INEN

Base de datos: Informacion de la UFETS, Portal web

Linea de
base Logros esperados
Ao 2020 2022 2023 2024 2025 2026
Valor 73%* 85% 90% 95% 70% 70%
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Obijetivo Estratégico

OEL02 Mejorar la calidad y seguridad de los servicios oncolégicos para los pacientes

Institucional
Accidn Estratégica AEL.02.02 Trasferencia tecnolégica permanente a los servicios oncoldgicos en las
Institucional IPRESS a nivel nacional

Nombre del Indicador

Numero de UPSS que reciben trasferencia tecnolédgica del INEN

Justificacion

Para cumplir la accion estratégica es necesario realizar un diagnéstico que permita
identificar la necesidad de trasferencias tecnologicas a fas UPSS de los establecimientos de
salud, asi como elaborar y/o actualizar los documentos técnicos para funcionamiento de los
servicios oncolégicos, dichos estudios se efectuaran en el primer afio del Plan

El indicador nos permite conocer el nimero de IPRESS/Unidades Productoras de Servicios
de Salud (UPSS) que reciben trasferencia tecnoldgica* del INEN propendiendo a brindar
una mejor calidad de la atencidn a los pacientes.

Responsable del
Indicador

Direccidn de Control del Cancer

Limitaciones parala
medicién del Indicador

El indicador no presentara resultado en el primer afio, debido a que se realizar el
diagnostico sefialado en la justificacion. Iniciando su medicion el segundo afio. Asi también
el resultado del indicador puede ser afectado al no hacerse efectivo los convenios
interinstitucionales suscritos o que se puedan suscribir con las diversas entidades, como
también por los requerimientos de asistencia que puedan realizar las diversas instituciones
de salud y el otro factor es la factibilidad técnica y/o presupuestal para el desarrolio en las
regiones correspondientes.

Método de Calculo

Férmula del indicador:
(N]

Dénde:
N: Numero de UPSS que reciben trasferencia tecnolégica® del INEN
Especificaciones Técnicas:

Unidad Productora de Servicios de Salud (UPSS): Es la UPSS organizada para desarrollar
funciones homogéneas y producir determinados servicios de salud, en relacion directa con
su nivel de complejidad, y estan referidas a los procesos operativos

Contenido de las transferencias tecnoldgicas; como minimo deben comprender:

e Asistencia técnica en el fortalecimiento e implementacién de UPSS para la atencion
oncoldgica y ademas las UPSS de soporte al diagnostico y tratamiento oncologico,
promoviendo los estandares de calidad mediante los documentos normativos.

« Fortalecimiento de capacidades al personal asistencial, en materia oncoldgica y/o
investigacion.

De ser necesario se realizara el asesoramiento en la gestion administrativa y/o tecnolégica

(soporte tecnologico, infraestructura, equipamiento médico y electromecanico y otros) que

coadyuven con la UPSS correspondiente para su sostenibilidad.

Sentido del indicador

Ascendente

Supuestos

Contar con los convenios interinstitucionales y equipo de profesionales para realizar las
transferencias tecnolégicas

Contar con documentos normativos o técnicos en relacién a la gestion administrativa y/o
tecnolégica.

Fuente y base de

Fuente: Direccion de Control del Cancer

datos Base de Datos: Reporte de visitas e informes de las trasferencias tecnologias realizadas.
Linea de base Logros esperados

Afo 2020 2022 2023 2024 2025 2026

Valor 0 3 6 9 12 12

*Transferencia tecnolégica (TT). Es el proceso dindmico, complejo y continiio de transmision de informacién, conocimientos, experiencias, capacidades y tecnologia, es

también llegar a convertir un trabajo de investigacion en un producto o proceso con valor econémico, que contribuye a mejorar la calidad de atencién en salud de la poblacion,

el cual se puede dar como producto o servicio”.

De acuerdo al resultado del diagnéstico se priorizaran las UPPS que requieran trasferencia tecnoldgica que permita dotar a dichos servicios asistenciales de cualidades y

competencias, mejorando la prestacion de los servicios de salud en el marco del Politica Nacional Multisectorial de Salud al 2030 (Decreto Supremo N° 026-2020-SA )

Lineamientos de politica para la transferencia tecnologica en el Instituto Nacional de Salud: 2009-2014. / Elaborado por Instituto Nacional de Salud. -- Lima: Instituto Nacional

de Salud; Ministerio de Salud, 2010. (pag.10). https://www.ins eob. pe/repositorioaps/0/2/no/-1/transferencia_tecnologica_2009-14 pdf
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetl\'IO. OEI.02 Mejorar la calidad y seguridad de los servicios oncoldgicos para
Estratégico los pacientes

Institucional p

Accién . . . :
Estratégica AEI.02.03 Proyectos ylp_ Acciones Sie mejora continua de calidad
Institucional implementados en beneficio de los pacientes

Nombre del Porcentaje de proyectos y/o acciones de mejora continua de calidad en
Indicador salud implementados

Justificacion

La implementacion de proyectos y/o acciones de mejora continua de calidad
en salud son instrumentos de gestion que permiten mejorar los procesos y la
calidad de atencién a los pacientes en base a la problematica identificada
referente a las lineas de accién del Sistema de Gestidn de la Calidad en Salud
y las prioridades sanitarias en el INEN. Por ello el indicador nos permitira
conocer el avance del cumplimiento de la accion estratégica.

Responsable
del Indicador

Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncoldgicos

Limitaciones

El indicador esta influenciado en su resultado por el registro de las acciones de

para'la.l’ mejora continua de calidad en salud propuestos por cada unidad orgénica del
medicién del
. INEN.

Indicador
Foérmula del indicador:
([N]/[D]) x 100
Dénde: :
N: Numero de proyectos y/o acciones de mejora continua de calidad en salud
implementados
D: Numero total proyectos y/o acciones de mejora continua de calidad en
salud propuestos por cada unidad organica del INEN

Método de

Calculo
Especificaciones Técnicas:
Proyectos de mejora. - son proyectos orientados a generar resultados
favorables en el desempefio y condiciones del entorno a través del uso de
herramientas y técnicas de calidad.
Acciones de mejora. - conjunto de acciones preventivas, correctivas y de
innovacion en los procesos de la organizacién que agregan valor a los
productos.

Sentido del

indicador Ascendente
Transferencia oportuna del presupuesto por parte del MEF y equipos

Supuestos necesarios para implementar los proyectos y/o acciones de mejora continua de

calidad en salud.

Fuente y base

Fuente: Dpto. de Normatividad, Calidad y Control de Servicios Oncoldgicos —
DICON

de datos Base de Datos: Informe del Departamento de Normatividad, Calidad y Control
de Servicios Oncoldgicos - DICON
Linea de base Logros esperados
Ao 2020 2022 2023 2024 2025 2026
Valor 0% 10% 15% 20% 25% 25%
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo

Estratégico | OEL02 Mejorar la calidad y seguridad de los servicios oncolégicos para los pacientes

Institucional

égf::tggica AEI.O?.04 Documentos normativos actualizados de referencia nacional, en el control
B del cancer en la poblacién

Institucional

Nombre del | Porcentaje Guia de Practica Clinica (GPC) aprobadas en patologias neoplasicas

Indicador frecuentes™

Justificacién

Permite medir el avance en la aprobacion de las Guias de Practica Clinica (GPC) en el
INEN, estandarizan procesos y procedimientos oncoldgicos, los cuales son
recomendaciones de referencia nacional. Se consideran 10 guias de préactica clinica
priorizadas las que se pretenden desarrollar progresivamente en el trascurso de los afios de
vigencia del Plan Estratégico.

Responsable
del indicador

Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos

Limitaciones

La elaboracién de cada Guia de Practica Clinica con estandares exigidos por el Ministerio de

para_laf < Salud (MINSA) se realizan en un tiempo mayor a un ano, lo cual no se refleja en el resultado
medicién del o
Indicador del indicador.
Formula del indicador:
([N]/[D])x 100
Donde:
N: Numero acumulado de guias de practica clinica de condiciones neoplésicas frecuentes
aprobadas al periodo de medicién
D: Numero total de Guias de Practica Clinica priorizadas (*) en patologias neoplésicas
frecuentes
Especificaciones Técnicas:
Mé {(*) Se consideran 10 Guias de Practica Clinica priorizadas las que se pretenden desarrollar
étodo de . - . ; L
Calculo de forma progresivamente en el trascurso de los afios de vigencia del Plan Estratégico.
Guia de Practica Clinica (GPC): son un conjunto de recomendaciones desarrolladas de
forma sistematica para ayudar a profesionales de la salud y pacientes oncoldgicos a tomar
decisiones sobre la atencion sanitaria mas apropiada, y a seleccionar las opciones
diagnésticas o terapéuticas mas adecuadas a la hora de abordar un problema de salud o
una condicion clinica especifica relacionada al cancer.
Condiciones neoplasicas frecuentes; segun el Boletin Epidemiolégico del Pert Volumen 28 -
SE 17, del 2019, los canceres mas frecuentes fueron; en los varones, los tumores malignos
de estémago, prostata y piel fueron los mas frecuentes; mientras que, en las mujeres, fueron
los tumores malignos de cérvix, mama y piel.
Aprobacion de GPC mediante Resolucion Jefatural en INEN.
istg;(t;l:c?o?el Ascendente
El personal de los diferentes servicios dedica horas laborales para el desarrolio de las guias
Supuestos de préctica clinica. Las unidades organicas deben de realizar las acciones necesarias para
cubrir las horas de atencién a los pacientes.
Fuente y Fuente: Direcciones Generales de Linea
base de Base de Datos: Informe de Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de
datos Servicios Oncolégicos - DICON
Linea de base Logros esperados
Afio 2020 2022 2023 2024 2025 2026
Valor 10% 20% 30% 40% 50% 50%
Numero
acumuladas
de Guias de 1 2 3 4 5 5
practica
clinica
culminadas

* Segtin Resolucion Ministerial N° 1003-2020/MINSA, desarroliar el cuidado integral del cancer incluyendo
cuidados paliativos, por curso de vida en patologias frecuentes: cancer de mama, cuello uterino, colon y
recto, pulmon, estdmago, prostata, higado, leucemia aguda, linfoma y piel.
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

(E):tjfatt'ggico OEI.02 Mejorar la calidad y seguridad de los servicios oncolégicos para los
Institucional pacientes

Accién

Estratégica AEL02.05 Servicio de salud acreditado para la atencién de los pacientes
Institucional

m%?;ggeoc:el Porcentaje de Cumplimiento de Autoevaluacién (Evaluacién Interna)

Justificacion

Teniendo en cuenta que la acreditacion es un proceso voluntario y periddico de
autoevaluacion y evaluacién externa de los procesos y resultados que garantizan y
mejoran la calidad de la atencion del usuario externo en una organizacién de
salud, a través de una serie de estandares 6ptimos y factibles de alcanzar,
previamente conocidos por las entidades evaluadas, el INEN anualmente realiza
dicha evaluacion, promoviendo acciones de mejoramiento continuo de la calidad
de atencion y desarrollo arménico de los servicios de salud, para garantizar el
mejor desempefio y obtener resultados esperados. Por lo antes mencionado, el
indicador permitira medir el avance del proceso de acreditacion.

Responsable del
Indicador

Equipo de Acreditacion del INEN

Limitaciones para
la medicién del
Indicador

Puede estar supeditado a un reporte parcializado afines al INEN o también del
criterio del evaluador interno, asi como un listado de criterios que no aplican al
INEN.

Asimismo, el cumplimiento de los indicadores del proceso de acreditacion esta
condicionado al cumplimiento del desempefio de cada unidad orgénica y grupo de
evaluadores internos para alcanzar los estandares requeridos,.

Método de
Calculo

Férmula del Indicador:
(IN}/[D]) x 100

Dénde:
N: Numero de criterios evaluados que cumplen los estandares establecidos
D: Numero total de criterios de evaluacion

Especificaciones Técnicas:

Norma técnica de Salud para la Acreditacion de establecimientos de Salud y
Servicios médicos de Apoyo aprobada con RM N456-2007/MINSA vy la Guia
Técnica para la Categorizacién de Establecimientos de Salud. Norma aprobado
mediante R.M-076-2014/ MINSA establece la metodologia para la evaluacion
interna y externa.

Autoevaluacion: Actividades de evaluacion interna del proceso de acreditacion del
INEN, mediante estandares prestablecidos, agrupados por macroprocesos y
clasificados en categoria de macroprocesos gerenciales, prestacionales y de
apoyo.

Evaluacion Externa: Fase final de evaluacion del proceso de acreditacion realizada
por el Ministerio de Salud (MINSA) que se orienta a confirmar de manera externa
los resultados obtenidos respecto al cumplimiento de los estandares de
acreditacion en la fase anterior de autoevaluacion.

Sentido del
indicador

Ascendente

Supuestos

Actualizacién de los criterios de evaluacion interna por el érgano rector (MINSA) de
acuerdo a la especializacion del Instituto.

Fuente y base de
datos

Fuente: Departamento de Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios
Oncoldgicos

Base de Datos: Informe técnico de autoevaluacion del Equipo de Acreditacion del
INEN

Linea de base Logros esperados

Aio

2020 2022 2023 2024 2025 2026

Valor

65% 70% 75% 80% 80%

60%
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OEI.03 DESARROLLAR LA FORMACION E INVESTIGACION DE LOS PROFESIONALES EN EL
INEN

45



Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres
"Afio de la Unidad la Paz y el Desarrollo”

FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo
Estratégico
Institucional

OEL.03 Desarrollar la formacidn e investigacion de los profesionales en el INEN

Nombre del
Indicador

Numero de médicos egresados en especialidades oncolégicas

Justificacion

El INEN, como establecimiento ilI-2 debe desarrollar actividades de docencia del mas
alto nivel en la especialidad del cancer, por ello se ha propuesto este indicador para
medir el nimero de los egresados en especialidad oncoldgica, con lo cual se puede

- | establecer la contribucién de la Institucién al cierre de brecha de médicos con

especialidad en cancer para la futura atencién médica a la poblacion.

La medicion del indicador permitird conocer la cantidad de médicos especialistas y sub
especialistas oncolégicas, que una vez concluido su Residentado, se distribuiran en el
territorio nacional para dar respuesta a la creciente demanda de atencion.

Dada la gran variedad de especialidades que se ofertan en los concursos nacionales de
Residentado Médico, este indicador es el més idéneo para identificar a los médicos
especialistas y subespecialistas oncologicos.

Responsable
del Indicador

Departamento de Educacién

Limitaciones
para la
medicion del
Indicador

La informacién de las calificaciones es reportada por los Directores de los Departamentos
asistenciales, que en algunos casos pueden llegar con demora, lo que no permite tener la
informacién de los residentes que concluyen la formacion en servicio en cada afio
académico.

Método de
Calculo

Férmula del indicador:
(N)

Dénde :
N: Ndmero de médicos egresados en especialidades oncoldgicas

Especificaciones Técnicas:

Los médicos especialistas y subespecialistas, obtienen la condicion de egresado por
parte de sus universidades de origen. Las formaciones de los especialistas se realizan en
pericdos que van de dos a cuatro afios; por lo tanto, el nimero de egresados en el afio
de medicion es el resultado de la formacion de los estudiantes de los afios anteriores;
Especialidades con formacion de dos afios: Oncologia Pediatrica y Oftalmologia
Oncolégica.

Especialidades con formacién de tres afios: Cirugia Oncolégica Abdominal, Cirugia
Oncologica cabeza y cuello, Cirugia Oncolégica de manas, tejidos blandos y piel,
Ginecologia Oncolégica, Urologia Oncoldgica y Patologia Oncoldgica.

Especialidades con formacién de cuatro afios: Cirugia Oncolégica y Medicina oncol6gica.

Sentido del
indicador

Ascendente

Supuestos

Un supuesto importante para que el indicador evolucione favorablemente, es que los
campos clinicos de las especialidades y subespecialidades oncoldgicas, que se aprueben
en los concursos nacionales del CONAREME, y que se destinen a la sede docente INEN,
se mantengan o incrementen. Del mismo modo, las renuncias, abandono, licencias
personales o enfermedad, pueden retrasar el egreso del médico residente.

Es un indicador general, por lo que no considera el cierre de brecha de las
especialidades prioritarias.

La informacién de los especialistas de otros subsectores dificulta la estimacion de la
brecha real.

Fuente y base

Fuente: Departamento de Educacion.

de datos Base de Datos : Reporte del Departamento de Educacién.

Valor de linea de base Logros esperados
Afio 2020 2022 2023 2004 |22
Valor 26 28 30 32 34
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Ob]et“,’o. OEI.03 Desarrollar la formacién e investigacion de los profesionales en el
Estratégico

o INEN
Institucional
Nombre del Porcentaje de investigaciones priorizadas publicadas en revistas indexadas
indicador en el periodo

Justificacion

Este indicador mide el grado de difusion y publicacién de las investigaciones
realizadas, por parte de los profesionales del INEN, en revistas cientificas
indexadas a nivel nacional o internacional; solo asi sera conocida por la
comunidad académica, sus resultados seran discutidos y su contribucién hara
parte del conocimiento cientifico universal. Por lo tanto, la medicién de este
indicador permitird conocer cudntas investigaciones se han desarrollado y
culminado por parte de los profesionales, priorizandolas para publicarlas en
revistas indexadas, lo que contribuye con el logro del objetivo estratégico
institucional. Asi mismo, tener un registro de las publicaciones permitird un
seguimiento en el tiempo y de esta forma corroborar el aumento de dichas
publicaciones y de lo contrario tomar las medidas necesarias para promover la
publicacién de un mayor nimero de las mismas.

Responsable del
Indicador

Departamento de Investigacion

Limitaciones para
la medicién del
Indicador

Dificil acceso a las bases de datos, algunas publicaciones no son gratuitas o
estan repartidas en varias fuentes o estan publicadas en diversos idiomas; todo
esto no permite una adecuada actualizacion de la informacion y pueden variar
los reportes utilizados para su medicion.

Método de Calculo

Formula del indicador:
[N/D]} x 100

Dénde :
N: Nimero de investigaciones priorizadas y publicaciones en revistas indexadas
D: Total de investigaciones publicadas en el periodo

Especificaciones Técnicas:

Investigaciones priorizadas y publicaciones en revistas indexadas: Son las
investigaciones priorizadas en el problema sanitario Cancer del listado de
Prioridades Nacionales de Investigacién en Salud Perd 2019-2023 ( RM 658-
2019-MINSA) y priorizadas por el Instituto, donde participan los profesionales
con filiacion INEN.

Investigaciones publicadas: Son las investigaciones que han sido publicadas en
las revistas indexadas en el afio de medicién.

Sentido del
indicador Ascendente
Supuestos El marco normativo adecuado para el desarrollo de la investigacién y publicacion

de articulos en revistas indexadas.

Fuente y base de
datos

Fuente: Departamento de Investigacion.
Base de Datos : PUBMED, REVISTAS especializada en articulos cientificos en
ciencias de la salud.

Valor de linea
de base Logros esperados
Ao 2020 2022 2023 2024 2025
Valor 80% 85% 90% 90% 95%
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objet'\fo. OEL03 Desarrollar la formacion e investigacién de los profesionales en el
Estratégico

- INEN
Institucional
Accion
Estratégica AEL03.01 Docencia especializada para profesionales médicos
Institucional
Nombre del | Porcentaje de médicos especialistas egresados en especialidades
Indicador oncoldgicas para el control del cancer

Justificacion

El indicador permite verificar el logro de la accién estratégica, al conocer si se
esta formando los suficientes profesionales médicos especialistas en
especialidades oncolégicas para el control del cancer.

La medicidén del indicador permitira conocer los médicos egresados del
Residentado en Radioterapia y de Medicina Oncolégica, que se distribuiran en el
territorio nacional para dar respuesta al tratamiento del cancer.

Siendo el tratamiento del cancer por quimioterapia, inmunoterapia y radioterapia,
este indicador permitird sumar a los especialistas egresados que se insertaran a
la oferta de tratamiento nacional en las unidades o servicios oncoldgicas de los
establecimientos de i nivel.

Responsable
del Indicador

Departamento de Educacion

Limitaciones

La informacién de las calificaciones es reportada por los Directores de los

para la Departamentos asistenciales, que en algunos casos pueden llegar con demora,
medicion del |lo que no permite tener la informacion de los residentes que concluyen la
Indicador formacion en servicio en cada afio académico.
Férmula del indicador:
[N/D]) x 100
Dénde :
N: Nimero de médicos especialistas egresados en Radioterapia y medicina
Método de oncolégica
Calculo D: Total de médicos especialistas egresados en el periodo.
Especificaciones Técnicas:
Medicos especialistas egresados: son los que egresan solo en las
especialidades de Radioterapia y medicina oncoldgica
Medicos especialistas egresados en el periodo, comprende los egresados en
todas las especialidades.
Sentido del Ascendente
indicador
El nimero de campos clinicos de las especialidades de Radioterapia y medicina
oncoldgica ofertados para la sede docente INEN, se mantienen o incrementan.
Supuestos Las renuncias, abandono, licencias personales o enfermedad, extension del
P tiempo del Programa de Residentado en Radioterapia y medicina oncolégica,
pueden modificar el nimero de residentes que culminan su formacion en servicio
en el INEN.
E::gt:ey Fuente : Departamento de Educacion.
datos Base de Datos : Reporte del Departamento de Educacién.
Valor de Linea de base Logros esperados
Ao 2020 2022 2023 2024 2025
Valor 26% 27% 28% 29% 30%
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo Estratégico

OEL03 Desarrollar la formacion e investigacion de los profesionales en el

Institucional INEN
Accion Estratégica AEL03.02 Docencia especializada en oncologia dirigido a profesionales de
Institucional la salud

Nombre del Indicador

Namero de profesionales de la salud de apoyo en oncologia capacitados
para la atencién de cancer en el pais.

Justificaciéon

La medicién del indicador permitird conocer el nimero de profesionales de salud
segun grupo ocupacional y regién, que ha recibido una actualizacion para
realizar su labor en la prevencioén, diagndstico, tratamiento y cuidados paliativos
del cancer.

Dada la constante rotacion del personal de salud a nivel nacional, la medicién de
este indicador permitira realizar el seguimiento en el tiempo de las necesidades
de capacitacion segun regiones.

Responsable del

Departamento de Educacion

Indicador

Limitaciones parala |Los informes y reportes de capacitacién pueden llegar extemporaneamente o
medicion del incompletos por parte de los Departamentos asistenciales, lo que no permite
Indicador tener la informacién de manera oportuna, para la medicién del indicador.

Método de Calculo

Férmula del indicador:
[N]

Dénde :
N: Nimero de profesionales de la salud de apoyo en oncologia capacitados para
la atencién de cancer en el pais.

Especificaciones Técnicas:

Profesionales de la salud de apoyo en oncologia, son los profesionales
(enfermeras, tecndlogos, obstetrices, bidlogos, nutricionistas, quimicos
farmacedticos), que reciben capacitacion para el apoyo en la atencion de los
pacientes oncoldgicos.

Sentido del indicador

Ascendente

Supuestos

El indicador depende del nimero de convenios suscritos y su cumplimiento por
parte de los establecimientos de salud y Gobiernos Regionales, asi como de las
prioridades sanitarias en el contexto de pandemias.

Uno de los retos mas importantes es capacitar a todo el personal de salud que
atiende a la poblacion en los establecimientos de salud del Primer Nivel de
Atencioén, bajo las modalidades convencionales; este procedimiento es lento,
poco evaluable y dificil de medir en su impacto en la poblacion.

Fuente y base de
datos

Fuente: Departamento de Educacién
Base de Datos: Informe de del Departamento de Educacion, registro de
egresados.

Linea de base Logros esperados

ARo

2020 2022 2023 | 2024 2025

Valor

364 360 400 | 450 450
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objet",'o. OEL03 Desarrollar la formacién e investigacion de los profesionales en el
Estratégico

e INEN
Institucional
Accidn Estratégica | AEL03.03 Proyectos de investigacién desarrollados para el control del
Institucional cancer en el pais
Nombre del Porcentaje de proyectos de investigaciones financiados con fondos
Indicador concursables y financiamiento externo en el periodo.

Justificacion

La medicion del indicador contribuye a verificar el interés de los profesionales
de la salud en realizar investigaciones que permitan a la institucion en contribuir
a la construccion de agendas de investigacion que atiendan a las necesidades
del conocimiento oncolégico para el control del cancer. Al establecer el
indicador propuesto se garantiza el cumplimiento de la Accion Estratégica
Institucional, ya que motivan a los profesionales de la salud a desarrollar y
culminar sus proyectos de investigacién, incentivandolos a realizar mas
investigaciones con financiamiento externo en su totalidad y sin afectar los
recursos presupuestales del INEN. Es de vital importancia establecer alianzas y
asociaciones con organismos nacionales y extranjeros de ciencia y tecnologia,
solo creando redes de colaboracién, la investigacion oncolégica sera mas
eficiente y se verd reflejada en el crecimiento del desarrollo de las
investigaciones por parte de los profesionales del INEN.

Responsable del
Indicador

Departamento de Investigacion

Limitaciones para
la medicion del
Indicador

La ejecucidn y cierre de los proyectos financiados puede tardar entre 3a 6
anos. Por otro lado, el resultado del indicador se ve afectado por el incremento
de todos los proyectos de investigacion aprobados para su ejecucion en el
periodo.

Método de Calculo

Férmula del indicador:
[N/D]) x 100

Doénde :

N: Numero de proyectos de investigacion (nuevos y en ejecucién) financiados
con fondos concursables en el periodo.

D: Total de proyectos de investigacion financiados en el periodo

Especificaciones Técnicas:

Fondos Concursables: entidades publicas y privadas, nacionales o
internacionales, que financian proyectos de investigacion total o parcialmente,
se accede a dichos fondos mediante concurso de mérito.

Namero de proyectos de investigacion financiados con fondos concursables en
el periodo, se considera aquellos proyectos, tanto nuevos como en ejecucién
(aprobados para su ejecucion en afios anteriores), financiados con fondos
concursables en el pericdo.

Total de proyectos de investigacion financiados en el periodo, se considera
todos los proyectos de investigacién que son aprobados para su ejecucién en el
periodo, con recursos internos o externos.

Sentido del
indicador Ascendente
Supuestos Oferta de convocatorias de proyectos de investigacion financiados que ofrecen

las diferentes instituciones nacionales e internacionales, publicas o privadas.

Fuente y base de
datos

Fuente : Departamento de Investigacion
Base de Datos: Informe del Departamento de Investigacion

Linea de base Logros esperados

Afo

2020 2022 2023 2024 2025

Valor

1% 1% 2% 2% 3%
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo
Estratégico | OEL 04 Desarrollar una eficiente gestién publica
Institucional
Nombre del |; .. ‘s .
Indicador indice de gestion Institucional
El indicador nos permite medir el resultado de la eficiente gestién publica mediante
Justificacion la implementacion de las actividades e inversiones del Plan Operativo,
programadas para el logro de las Acciones Estratégicas Institucionales y Objeticos
Estratégicos Institucionales.
Responsable | .. . . -
del Indicador Oficina de Planeamiento Estratégico
Limitaciones Retraso en el registro de la informacién para el seguimiento mensual del POl en el
ara la aplicativo del CEPLAN, que sirve de base para el Informe de implementacion del
para‘a POI.
medicion del
Indicador Las actualizaciones inoportunas del Aplicativo CEPLAN.
Férmula del indicador:
Indice de Gestion Institucional
I= (Sumatoria de los Cix X))
Dénde:
Ci: Peso de ponderacion segun prioridad asignada.
Método de X._ . avance del objetivo estratégico
Calculo 1=12345..n .
n: NUmero de objetivos estratégicos
Especificaciones Técnicas:
indice de Gestion Institucional, el cual es calculado como el promedio de los
avances porcentuales por OEl, ponderados por las prioridades asignadas. El
avance porcentual por OE! es calculado como el promedio simple de los valores de
cada una de sus AEI;
Sentido del
indicador Ascendente
Supuestos Se determina adecuadamente las metas fisicas de las actividades e inversiones.
Fuentey Fuente : Oficina de Planeamiento Estratégico
base de
datos Base de Datos: Aplicativo Ceplan
Linea de base Logros esperados
Afo 2020 2022 2023 2024 12025
Valor 90%* 92% 93% 94% 96%

*Estimado por la OPE-INEN
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo Estratégico

OEL.04 Desarrollar una eficiente gestiéon publica

Institucional
Accion Estratégica AEl 04.01 Servicios administrativos y asistenciales oportunos mediante la
Institucional trasformacién digital en el INEN

Nombre del Indicador

Porcentaje de proyectos desarrollados del Plan de Gobierno digital vigente

Justificacion

El indicador permite verificar el impulso de la transformacién digital en el INEN tanto
para la mejora de los procesos institucionales y el cumplimiento del marco normativo
propuesto por la Secretaria del Gobierno Digital, conllevando a alcanzar los logros de
la accion estratégica institucional

Responsable del
Indicador

Oficina de Informatica

Limitaciones para la
medicion del Indicador

El indicador solo mide los proyectos definidos por el Comite de Gobierno Digital, los
cuales estan enfocados u orientados a la implementacién de la transformacién digital
en el INEN.

Método de Calculo

Férmula del indicador:
IN/D]X100

Dénde :

N: Numero de proyectos desarrollados del Plan de Gobierno Digital vigente

D: Namero de proyecto programados del Plan de Gobierno Digital vigente
Especificaciones Técnicas:

Los proyectos de transformacién digital conllevan a un proceso continuo, disruptivo,
estratégico y de cambio cultural que se sustenta en el uso intensivo de las tecnologias
digitales, sistematizacion y andlisis de datos para generar efectos econdmicos,

sociales y de valor para las personas.

Los proyectos desarrollados son aquellos que se han culminado de acuerdo a la meta
programada en el Plan de Gobierno Digital vigente

Los proyectos programados son aquellos que se encuentran incluidos en el Plan de
Gobierno Digital aprobado por la Alta Direccion.

El Plan de Gobierno Digital es el instrumento de gestién y planificacion del Gobierno
Digital en el INEN, formulado por el Comité de Gobierno Digital de la institucién y
aprobado por la Alta Direccidn

Muestra el numero de proyectos desarrollados para la trasformacién digita que
permitira el uso intensivo de la tecnologia digital en la administracién publica.

Sentido del indicador

Ascendente

Supuestos

Adecuada banda ancha gue permita el uso intensivo y continuo de la comunicacion
interna y externa mediante la tecnologia digital. Asignacion presupuestal adecuada
para la ejecucién de los proyectos de transformacion digital.

Fuente y base de

Fuente de Datos: Comité de Gobierno Digital del INEN

datos Base de Datos: Evaluacién anual del Plan de Gobierno Digital vigente

Linea de base Logros esperados
Afo 2020 2022 2023 2024 2025
Valor N/D 70 80 80 90
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo
Estratégico OEI.04 Desarrollar una eficiente gestién publica
Institucional
Accion ‘s - . . s
- AEI 04.02 Gestion tecnologica eficiente de equipos biomédicos en el

Estratégica

- INEN
Institucional
Nombre del . : S - .
Indicador Porcentaje de equipos biomédicos estratégicos operativos

Justificacion

Es necesario gestionar eficientemente la operatividad principalmente de los
equipos biomedicos estratégicos, para brindar una atencion integral y de
calidad a los pacientes con cancer, por ello el indicador planteado nos permite
determinar el grado de operatividad de los mismos.

Responsable del
Indicador

Oficina de Ingenieria Mantenimiento y Servicios.

Limitaciones para
la medicion del

Retraso en la actualizacién del listado de los equipos biomédicos estratégicos
operativos por las areas correspondientes.

Indicador
Formula del indicador:
[N/D]) x 100
Dénde :
N: Numero de equipos biomédicos estratégicos operativos
D: Total de equipos biomédicos estratégicos en el INEN
Especificaciones Técnicas:
Equipos Biomedicos Estratégicos: La Oficina de Ingenieria Mantenimiento y
Método de Servicios elaboré un listado de equipos biomédicos considerados estratégicos
Calculo para la atencion a pacientes oncolégicos, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:
v Relacién directa con el paciente
v Soporte de vida
v Monitoreo y diagnéstico
v Costo
Sentido del
indicador Ascendente
Contar con la asignacién presupuestal suficiente y oportuna para cumplir con
la ejecucion del mantenimiento de los equipos biomédicos estratégicos
Supuestos incluidos en el Plan de Mantenimiento de la Infraestructura y el Equipamiento

de los Establecimientos de Salud y Plan de Equipamiento Relacionados a los
Programas Presupuestales de los Establecimientos de Salud.

Fuente y base de
datos

Fuente: Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios.
Base de Datos: Reporte de la Unidad Funcional de Control Patrimonial y
Reporte Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios

Linea de base Logros esperados

Afo

2020 2022 2023 2024 2025

Valor

80% 84% 86% 88% 90%
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo Estratégico

OEI.04 Desarrollar una eficiente gestion publica

Institucional

Acc_lon _Estrateglca AE!l 04.03 Acciones de politica de gobierno implementados en el INEN
Institucional

Nombre del Porcentaje del avance de actividades en la implementacién de politicas
Indicador nacionales

Justificacion

El indicador permitira medir el cumplimiento de la accién estratégica para la
implementacién de las politicas naciones de gobierno:
1.-Politica Nacional de Igualdad de Género,
2.-Politica Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupcién:
-Combatir la corrupcion y las actividades ilicitas en todas sus
formas.
.-Asegurar la transparencia en todas las entidades.

Responsable del
Indicador

Oficina de Planeamiento Estratégico

Limitaciones para la
medicién del
Indicador

No aplica

Método de Calcuio

Férmula del indicador:
N/D

Dénde:
N :Sumatoria de las actividades operativas que corresponden a la
implementacion de las politicas nacionales mayores al 85%.

D : Total de actividades operativas que corresponden a la implementacién de
las politicas nacionales

Especificaciones Técnicas:

Actividades operativas que corresponden a la implementacion de las
politicas nacionales mayores al 85%: Son las actividades operativas
articuladas para la implementacion de la politica de gobierno; Politica
Nacional de Igualdad de Género y Politica Nacional de Integridad y Lucha
contra la Corrupcidn, corresponden a [la actividad denominada
“Implementacién de Politicas de estado Vigentes" del Plan Operativo
Institucional.
En el periodo del presente Plan Estratégico el indicador correspondera al
avance anual de las actividades sefialadas de las siguientes politicas
nacionales:
1.-Politica Nacional de Igualdad de Género,
2.-Politica Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupcidn:

.-Combatir la corrupcién y las actividades ilicitas en todas sus

formas.

.-Asegurar la transparencia en todas las entidades

Sentido del
indicador Constante
Supuestos Continuidad de las politicas de gobierno

Fuente y base de
datos

Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico

Base de Datos: Resultado de evaluacion de actividades desarrolladas para la
Implementacion de politicas del gobierno: Politica Nacional de igualdad de
Género y Politica Nacional de Integridad y Lucha contra la Corrupcién:

Linea de base Logros esperados

Ano

2020 2022 2023 2024 2025

Valor

100%

100% 100% 100% 100%
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo
Estratégico
Institucional

OEI.04 Desarrollar una eficiente gestion publica

Accidn Estratégica
Institucional

AEl 04.04 Estudios técnicos y econdmicos desarrollados en el INEN

Nombre del
indicador

Numero de informes econémicos desarrollados en el INEN.

Justificacion

Elindicador nos permite conocer si la institucion cuenta con informacién que
le permita tomar decisiones con previo analisis /o evaluacion para el uso
sostenible de los recursos hospitalarios.

Responsable del
Indicador

Oficina de Planeamiento Estratégico -

Limitaciones para
la medicion del
Indicador

No aplica

Método de Calculo

Férmula del indicador:
[N]

Dénde :
N: Numero de informes econémicos desarrollados
Especificaciones Técnicas:

Numero de informes econdémicos:

El numero de informes econdmicos comprende: el valor econdémico que
representa un PMS y/o el gasto que presentaria brindar un servicio médico
en el INEN.

PMS: Procedimiento Médico y Sanitario es la prestaciéon de salud que se
otorga de manera individual a la poblacién usuaria con fines preventivos,
diagndsticos y/o terapéuticos, la cual es realizada por el personal de la salud
de las IPRESS o cualquier ofra clasificacion, pero que se realiza en todos
los ambientes de las Unidades Productoras de Servicios de Salud

Sentido del
indicador Ascendente
Supuestos Falta de informacion por el area proponente, limitaria culminar con

oportunidad los informes econdémicos.

Fuente y base de
datos

Fuente: Oficina de Planeamiento Estratégico

Base de Datos: Plan de Gestion Administrativa de la OPE

Linea de base LOGRO ESPERADO
Ano 2020 2022 2023 2024 2025
Valor N/D 12 15 18 20
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo
Estratégico
Institucional

OEL04 Desarrollar una eficiente gestion publica

Accion Estratégica
Institucional

AEl 04.05 Gestién de recursos humanos eficiente en el INEN

Nombre del
Indicador

Porcentaje de personal administrativo profesional en el INEN

Justificacién

El indicador permitird conocer el nivel de profesionalizacién del personal
administrativos que cuenta el Instituto, y sus competencias, propendiendo al
desarrollo de la gestién publica eficiente, Se considera que el elemento clave
para una gestién plblica de calidad, es el recurso humano.

Responsable del
Indicador

Oficina de Recursos Humanos

Limitaciones para
la medicién del
Indicador

El indicador evalia en términos generales el porcentaje de profesionales,
pudiendo estar el mayor nimero de ellos en una unidad organica especifica.
En el numerador solo se considera a los administrativos que cuentan con
titulo profesional o superior a este.

Método de Calculo

Foérmula del indicador:
[N/D}) x 100

Dénde :
N: Numero de personal administrativo con grado y/o titulo profesionales
D: Total de personal administrativo

Especificaciones Técnicas:
Personal administrativo con grado y/o titulo profesionales: personal que
realiza labores administrativas y que cuentan con un grado y/o titulo

profesionales  universitario de acuerdo al perfil definido en el puesto.

Total de personal administrativo: Se considera al personal que realiza labores
administrativas sin excepcién del grado de instruccion.

Sentido del

S dente
indicador Ascendent

Retribucién econémica a los profesionales del sector publico se encuentran
Supuestos dentro del promedio del mercado laboral.

Fuente y base de
datos

Fuente: Oficina de Recursos Humanos

Base de datos: Informacion de la Oficina de Recursos Humanos

Linea de base Logros esperados

Ano

2020 2022 2023 2024 2025

Valor

26.7% 28.3% 29.9% 31.5%

23.5%
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo Estratégico
Institucional

OEL.05 Fortalecer la Gestion de riesgo de emergencias por desastres en el INEN.

Nombre del
Indicador

Porcentaje de actividades ejecutadas para la mitigacién de los riesgos

Justificacion

El indicador mide la ejecucion de las actividades que permitan prevenir o reducir los
riesgos identificados susceptibles de ser_mitigados.

Responsable del

Unidad Funcional de Gestion de! Riesgo de Desastres -UFGRD

Indicador

Limitaciones para la o . . . - . . -

medici%n del P E! indicador no mide la magnitud de reducir o mitigar los riesgo identificados, porque el
Indicador proceso de mitigacién de los riesgos se realiza en el mediano y largo plazo.

Método de Calculo

Férmula del indicador:
[N/D]) x 100

Dénde:
N: Numero de actividades para la mitigacién de los riesgo ejecutadas
D: Numero de actividades para la mitigacion de los riesgo programadas

Especificaciones Técnicas:

RIESGO. - Estimacidon o evaluacion matematica de pérdidas de vidas, de dafos a los
bienes materiales, a la propiedad y economia, para un periodo especifico y érea
conocidos, de un evento especifico de emergencia. Se evalda en funcion del peligro y
la vulnerabilidad.

MITIGACION (gd). Reduccién de los efectos de un desastre, principalmente
disminuyendo la vulnerabilidad.

Se considera un riesgo mitigado cuando se reduce la vulnerabilidad, es decir la
atenuacion de los dafios potenciales sobre la vida y los bienes causados por un
evento

La Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres en calidad de Secretaria
Técnica del Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres - GTGRD, cada
afio presenta el proyecto de Plan de Trabajo Programa Anual de Actividades del
GTGRD, para su aprobacién por los miembros del GTGRD, en el cual se encuentran
las actividades para la mitigacion de los riesgos identificados

Se considera para la medicién del indicador de los riesgos identificados, todas las
actividades que permitan dicha mitigacién. De identificarse otros riesgos se
incorporaran las nuevas actividades que permitan la reduccion de dichos riesgos,
considerando las actividades de mitigacion de riesgo.

Sentido del indicador

Ascendente

Supuestos

Respuesta oportuna de los involucrados de la Plataforma de Defensa Civil de Surquillo
para la reduccioén del riesgo ante sismo de gran magnitud, incendio, fenémeno de El
Nifio entre otros.

Contar con las transferencias presupuestales necesarias para el desarrollo de las
actividades de mitigacion.

Fuente y base de
datos

Fuente: Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres

Base de Datos: Reporte de evaluacién de actividades del Responsable del Programa
Presupuestal 068 “Reduccion de la vulnerabilidad y atenciéon de emergencias por
desastres.

Linea de base Logros esperados

Ao

2020 2022 2023 2024 2025

Valor

N/D 60% 65% 70% 85%
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FICHA TECNICA DEL INDICADOR

Objetivo Estratégico

OEL05 Fortalecer la Gestion de riesgo de emergencias por desastres

Institucional en el INEN.

Accion Estratégica | AEL05.01 Instrumentos de Plan de Respuesta ante emergencias y
Institucional desastres implementados

Nombre del Porcentaje de ejercicios de simulacros ylo simulaciones ante
Indicador emergencias y desastres ejecutados

Justificacion

El indicador nos permite verificar que la Institucion se encuentra preparada
para afrontar algin desastre al desarrollar acciones organizadas y
coordinadas para la ejecucidn de simulacros y/o simulaciones.

Responsable del
Indicador

Unidad Funcional de Gestién de Riesgos de Desastres (UFGRD)

Limitaciones para la
medicién del
Indicador

El indicador mide los esfuerzos que se realiza para que la institucion esté
preparada ante emergencias o desastres, mas no el nivel de participacién
de los involucrados; sin embargo, en forma constante se trabaja la
sensibilizacion de los involucrados (personal, pacientes y familiares).

Método de Calculo

Férmula del indicador:
[N/D}) x 100

Dénde :
N: Numero total de ejercicios de simulacros y/o simulaciones ejecutados
D: Numero de ejercicios de simulacros y/o simulaciones programados

Especificaciones Técnicas:

Los simulacros son acciones de preparacién y respuesta en una situacion
hipotética, frente a eventos adversos en situaciones de emergencias y
desastres.

La simulacién es una actividad de gabinete, para el desarrollo de propuestas
y toma de decisiones empleando instrumentos como protocolos para
situaciones de emergencias o desastres.

Sentido del

indicador Constante
Participacion activa de las autoridades y actores involucrados para poner a
prueba sus capacidades de coordinacidn, andlisis de informacién, desarrollo
de propuestas y toma de decisiones empleando instrumentos como planes,
Supuestos protocolos, entre otros.

Contar con las transferencias presupuestales necesarias para el desarrollo
de las actividades de los ejercicios de simulacros y simulaciones.

Fuente y base de
datos

Fuente: Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres

Base de Datos: Reporte de evaluacion de actividades del responsable del
Programa Presupuestal 068 “Reduccién de la vulnerabilidad y atencion de
emergencias por desastres

Linea de base

Ano

2020 2022 2023 2024 2025

Valor

100% 100% 100% 100% 100%
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