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INTRODUCCION

La Oficina de Planeamiento Estratégico de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto del INEN,
ha elaborado el presente documento denominado “SEGUIMIENTO DEL PLAN OPERATIVO
INSTITUCIONAL AL Il TRIMESTRE 2017 - INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS” ello, en cumplimiento con lo establecido en la Directiva Administrativa N° 003-
INEN/2017/OGPP-OPE: "Directiva Administrativa para la Elaboracién, Modificacién del Plan Estratégico
Institucional (PEI) y Plan Operativo Institucional (POI) del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas”, aprobada por Resoluciéon Jefatural N° 297-2017-J/INEN. El documento contiene en
resumen el analisis del cumplimiento de los Objetivos Estratégicos Institucionales y sus resultados
esperados, durante el Ejercicio Fiscal 2017. El andlisis esta dividido en cinco aspectos que detallamos a
continuacion:

En la primera parte, denominada generalidades se detallan las principales orientaciones y prioridades
que se abordaron durante el periodo de analisis.

Como segundo punto, se presenta el resumen de los principales logros y resultados obtenidos en el
periodo, es decir la contribucién en el logro de los Objetivos Estratégicos Institucionales del INEN.

En la tercera parte, se realiza un analisis integral por cada uno de los Objetivos Estratégicos
Institucionales del INEN y sus resultados esperados, teniendo en cuenta los indicadores de
proceso/producto, asi como los principales productos y actividades que contribuyeron ese nivel de
resultado. Tambien se realiza el seguimiento y/o evaluacién de la ejecucién presupuestal a nivel de tipo
de gasto con énfasis en los programas presupuestales.

En el cuarto punto, se realiza la evaluacion de los indicadores propuestos en el POl 2017 de acuerdo a
los Objetivos Institucionales Propuestos en el PEI 2017-2021.

En el quinto y ultimo punto, se analiza las situaciones que favorecieron y/o impidieron alcanzar los
objetivos y metas.

Para la elaboracién del presente documento se ha tomado en cuenta:

\%\ ¢ Lainformacion remitida por el Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer.

e El Seguimiento al Ill trimestre de los Planes de Gestién Clinica y/o Administrativa de las

7 diferentes Unidades Organicas que conforman el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

e Laevaluacién de las metas establecidas por los responsables de los programas presupuestales:

—  Programa 016 “Prevencion y Control de la Tuberculosis VIH/SIDA”

Programa 024 “Prevencién y Control del Cancer”

Programa 068 “Reduccion de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres”

Programa 131 “Control y Prevencién en Salud Mental”
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1. GENERALIDADES

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, es una institucién pionera en la atencion
oncolégica, cuyo origen se remonta al afio 1939. Fue creada para proteger, promover, prevenir y
garantizar la atencion integral de pacientes oncolégicos, especialmente de aquellos con escasos
recursos econémicos. Creado como Organismo Publico Descentralizado con Ley N° 28748 de fecha 30
de mayo del 2006 y posteriormente recalificado como Organismo Publico Ejecutor con D.S. N°034-2008-
PCM, tiene personeria juridica de derecho publico interno con autonomia econdmica, financiera,
administrativa y normativa, ha asumido nuevos roles relacionados al control técnico de los servicios de
salud de las enfermedades neoplasicas a nivel nacional y al desarrollo de investigacién y docencia.
Estos nuevos roles configuran importantes retos para la institucion en los préoximos afos, dado que se
enmarcan en dar cumplimiento al principal objetivo estratégico de nuestra Institucién que es de prevenir

y controlar el Cancer a nivel nacional.

El Plan Estratégico Institucional 2007-2011 del INEN aprobado mediante Resolucion Jefatural N°337-J-
INEN-2007, consideraba los lineamientos de politica nacionales y sectoriales que dieron marco a la
priorizacién de objetivos y acciones institucionales en pro de la salud de la poblacién. Este Plan fue
revisado y actualizado en dos oportunidades: Uno en el primer semestre del afio 2011, aprobandose en
el mes de julio el Plan Estratégico Institucional 2011-2015 del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas con Resoluciéon Jefatural N° 260-2011-J/INEN y durante el afio 2016 se aprobo el Plan
Estratégico Institucional 2017-2021 mediante Resolucion Jefatural N° 507-2016-J/INEN y modificado
mediante Resolucion Jefatural N° 428-2017-J/INEN. Este documento establece el marco estratégico para

el préximo quinquenio, incorporando las prioridades sanitarias nacionales y las metodologias y

\7/, gfalaneamiento estratégico para la mejora continua, modificada Resolucién de Presidencia del Consejo
Ny
" Directivo N° 062-2017-CEPLAN/PCD.
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Seguimiento al lll Trimestre del POl 2017
a) MISION

“El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas-INEN tiene como misién proteger,
promover, prevenir y garantizar la atencion. integral del paciente oncolégico, dando prioridad a

las personas de escasos recursos economicos; asi como, controlar técnica y
administrativamente, a nivel nacional los servicios de salud de /as enfermedades neoplasicas
y realizar [as actividades de investigacion y. docencia propias del Instituto’”.

(LEY N° 28748 Creacion de la OPD del INEN)

b) VISION

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

(Aprobado con Resolucion Jefatural N° 507-2016J/INEN)
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c) OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL INEN

d)

Los objetivos estratégicos institucionales contenidos en el Plan Estratégico Institucional (PEI)
2017 - 2021, son los siguientes:

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

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

OE3.Promover la mejora de la calidad de los servicios oncolégicos a nivel nacional con el
desarrollo de la normatividad y la informacion estadistica y epidemiolégica.

OE4. Impulsar el desarrollo de la investigacién y la educaciéon en materia oncolégica a nivel
nacional.

OE5. Mantener y mejorar los procesos estratégicos, de soporte institucional y Sistema de
Calidad en el INEN.

OE6. Mejorar la implementacion del Sistema de Gestion de Riesgos ante emergencias y
desastres en el INEN.

Para la elaboracién del presente documento se ha solicitado informacion a las diferentes
Unidades Organicas de la Instituciéon, y de ser necesario, sera tomado como referencia para
realizar de acuerdo a lo que establece la Directiva las modificaciones al Plan Operativo Anual
2017.

VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE ACTIVIDADES:

La interpretacion y analisis de evaluacion de ejecucién de actividades operativas, al Ill Trimestre
se realizara sobre la base de lo programado para el afo de tal forma que podamos realizar la
evaluacion, en forma acumulada al término del afio, se tendra en cuenta lo siguiente:

1. Bajo: Cuando el grado de avance es menor al 60%, por considerar un logro bajo respecto a
lo programado, se debera enfatizar la indagacion de las causas de la misma.

2. Aceptable: Cuando el grado de avance es mayor al 60%, pero menor al 70%.

3. Adecuado: Cuando el grado de a\)ance es mayor al 70% o igual al80%.

4. No adecuado: Cuando el grado de avance es mayor al 80%, por considerar que no han

tenido una programacion adecuada, por lo que se realizara el sustento de ello.

Grafico 1
=>60 al 70% de lo ‘ >80% de lo
programado programado
<60% de lo =>70 al 80% de lo
programado programado
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Es preciso indicar que en la matriz de evaluacion se presenta el resultado obtenido respecto a la
programacion anual.

e) VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

La ejecucion presupuestal se analizara con la misma metodologia; sin embargo dado que el
Presupuesto Institucional Modificado es asignado para todo el afio, los rangos establecidos
anteriormente han sido reajustados al Ill Trimestre el afo, partiendo de la premisa que la
ejecucion presupuestal deberia de haber alcanzado un 100% sobre el total asignado.

Grafico 2
& : S ——
ACEPTABLE J i NO ADECUADO ;
| =>60al 68% de | >76% de lo
| lo programado programado
< 60% de lo | =>68al76% delo
programado | programado

f) PRIORIDADES QUE SE ABORDARON DURANTE EL Il TRIMESTRE 2017

Durante el afio 2017 se priorizo:

Sub Jefatura Institucional

e  Participacion en la elaboraciéon de Politicas, Plan Estratégico Institucional y Plan Operativo
Institucional, entre otros.

e Conducir las reuniones del Comité de Costos y Tarifas, para aprobar las tarifas y
procedimientos de las prestaciones delas Unidades Productoras de Servicios.

e Autorizacion de los movimientos de personal (Terceros y CAS).

e  Autorizacién del uso de los auditorios.

e Aprobar las acciones del Comité de Riesgos.

e  Presidir el procedimiento para la revisién de Direccion del Sistema de Gestion de la Calidad
(ISO 9001-2008).

e Evaluacién del personal en el marco del Sub Sistema de Gestion del Rendimiento
(SERVIR).

Secretaria General

e Seguimiento a los documentos emitidos por el Organo de Control Institucional.

e  Atencion oportuna a los diversos requerimientos de la Jefatura Institucional.

e Seguimiento a la informacién requerida por la comisién de alto nivel anticorrupcion y a las
acciones e implementacion efectuada por Comité de Control Interno del INEN.
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e Seguimiento a las acciones de implementacion efectuada por el grupo de trabajo
multidisciplinario administrativo para la promocién del Codigo de Etica de la Funcién Publica
en el Organismo Publico Ejecutor Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

e \Verificacion del cumplimiento realizado por las diferentes Unidades Organicas del INEN a
los requerimientos efectuados por usuarios internos y externos.

e Laevaluacion del Plan de Gestion Administrativa de la Secretaria General 2017.

e Difusion dirigida a la poblacién, con el objeto de informarla y sensibilizarla en cuidado de la
salud del cancer de cérvix, cancer de mama, cancer de gastrico, cancer de prostata y
cancer de pulmén en el marco del Programa Presupuestal Prevencion y Control del Cancer.

e Realizar las campanias preventivas de cancer con la actualizacion permahente de la pagina
web, en coordinacién con la Oficina de Informatica.

e Gestiones realizadas en coordinaciéon con la Oficina General de Administracion, para
coordinar ante la Comision Nacional de Bienes Incautados — CONABI de la Presidencia del
Consejo de Ministros la asignacién temporal de un inmueble al INEN.

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

e La Evaluacion Anual del Plan Operativo Institucional 2016, Evaluacién al | Semestre POI 2017,
efectuado en los plazos correspondientes y el Seguimiento al | Trimestre 2017.

e Apoyo a la Jefatura Institucional en la presentacién de los Informes de Rendicién de los
Titulares.

e Conciliacion Presupuestal del ejercicio fiscal 2016 y | Semestre 2017 en coordinacion con
OGA.

e FElaboracién de Directivas relacionadas con el Planeamiento Estratégico y Rendicion de
Cuentas de los Titulares.

e  Elaboracion y actualizacion de costos y tarifas de diversos procedimientos de las unidades
organicas programados y requeridos segun prioridad.

e  Seguimiento a la ejecucion de los programas presupuestales del INEN, con la OGPP y los
coordinadores técnicos de los PPR 024, PPR 068, PPR 016 y PPR131.

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

e  Reuniones de capacitacion con SERVIR para la incorporacién del Personal de la OGPP en el

Sub Sistema de Gestién del Rendimiento.

Elaboracion de Directivas Administrativas de diversa indole, en coordinaciéon con los C)rganos

y/o Unidades Organicas.

Apoyo técnico externo (MINSA) en la adaptacién del listado de insumos SIGA — PpR a la

Direccién de Prevencion y Control del Céncer.

Evaluacién y registro de los Formatos SNIP 15: Informe de consistencia del estudio

definitivo o expediente técnico detallado del PIP viable y Formato SNIP 16: Registro de

variaciones en la Fase de Inversion, del PIP: “Mejoramiento y ampliacioén de la capacidad de
respuesta en el tratamiento ambulatorio del cancer en el INEN, Lima —Per(”.

e Elaboracién de la Programacion Multianual de Inversiones del INEN en el marco del Sistema
Nacional de Programacién Multianual y Gestion de Inversiones.

° En coordinacién con la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios — OIMS, se han
realizado una serie de actividades, para la obtencion de la licencia de construccion ante la
Municipalidad de Surquillo; la aprobacion del Estudio de Impacto Ambiental Semi detallado
(EIA — SD) ante DIGESA entre otros, en favor de la ejecucién del Hospital de Dia.

10
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Oficina General de Administracion

e En coordinacion con las diferentes unidades orgéanicas se ha procedido a realizar las,
ampliaciones, remodelaciones y/o adecuaciones de los ambientes, ya sea para la
instalacién de los nuevos equipos, o para mejorar el servicio que se brinda a los pacientes
que acuden al INEN, asi como los procesos para adquirir equipos para los Organos vy
Unidades Organicas que conforman el INEN.

e Elaboraciéon y seguimiento de diversos planes de la Oficina de Informatica tales como el
Plan de Continuidad de la Informacion y Plan Informatico.

e  Procesos relacionados a cada una de las Oficinas que lo conforman: Personal, Contabilidad,
Logistica, Informatica y Mantenimiento.

e  En coordinacién con la Oficina de Planeamiento Estratégico, se han realizado las acciones
necesarias para viabilizar la Ejecucion del Proyecto “Mejoramiento y ampliacion de la
capacidad de respuesta en el tratamiento ambulatorio del cancer en el INEN, Lima —Peru".

Direccion de Control del Cancer

e La Direccion de Control del Cancer priorizé las actividades de capacitacion, evaluacion de
desempefio y asistencia técnica a los servicios oncolégicos a nivel nacional.
e  Ejecucion de actividades de promocion y prevencion: Consejeria en los diferentes tipos de
Cancer, examenes de laboratorio y radiolégicos para la deteccion temprana de los
diferentes tipos de Céancer.
e  Evaluacion Anual 2016, Evaluacion al | Semestre 2017 y el Seguimiento del Plan de Gestion
Clinica al | Trimestre2017.
e Plan de Trabajo Anual de las Escuelas de Excelencia.
e Asesoria Técnica a los Departamentos que conforman la DICON, en la elaboracién del Plan
de Gestion Clinica de la DICON.
e Revisién y andlisis de la informaciéon alcanzada por los departamentos para la
reprogramacion 2017 y la formulacion del Plan de Gestién Clinica de la DICON 2018.
e  Boletin mensual de indicadores para la Gestion Hospitalaria.
e Allll Trimestre se han publicado 22 articulos en revistas indexadas.
e Asesoria y Apoyo Técnico a la Alta Direccién y Direcciones Generales en aspectos
&\Jﬁcﬁ,‘.‘,/\(}\ relacionados con la DICON.
Elaboracion, formulacién, seguimiento y evaluacion de necesidades de los departamentos.
Implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad
Se realiz6 actividades del Centro de Deteccion y Diagnostico conforme a lo programado
llegando al 100%.
Mejora en el recojo y sistematizaciéon de la informacion estadistica, de acuerdo a los
requerimientos de las diferentes Unidades Organicas.
e Emisibn de Documentos Normativos, suscripcion y renovacién de convenios de
Cooperacion Interinstitucional.
e  Adecuacion de la normatividad vigente en las actividades de capacitacion de las Escuelas
de Excelencia.
e Se inici6 la actualizacion del Manual de Organizacion y Funciones del Departamento de
Educacion, en coordinacion con la Oficina de Organizacién de la OGPP.
e Se realizaron reuniones técnicas para fortalecer las competencias del personal del
Departamento de Educacion.
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Direccion de Cirugia

Se realizaron reuniones clinicas con los departamentos quirdrgicos.

Se realizd una ponencia sobre innovacién quirtrgica a cargo del Departamento de Mamas y
Tejidos Blandos, en el curso de innovacioén quirurgica.

En coordinaciéon con la Direccion de Radioterapia y Medicina Nuclear, realizaron
radioterapias intraoperatorias (RIO).

El nimero total de consultas externas disminuyeron en 17.2% en comparacion con el
trimestre 2016.

Se mantuvo el porcentaje de cirugias canceladas menor o igual al 10% del total de cirugias
programadas.

La mortalidad post — operatoria es menor al 5%.

Direccion de Medicina

Las atenciones de la DIMED significan un 39% del total de atenciones del INEN y un
promedio de atencién mensual de 14,232 atenciones por mes.

Se han realizado trasplantes de médula 6sea, tanto del tipo Autdlogo, Alergénico y
Haploidéntico.

Se prescribié quimioterapias tanto a pacientes adultos como a pacientes pediatricos.
Fortalecer y continuar con los tratamientos a distancia de quimioterapia a través de la
Telemedicina, especificamente a través de la Telequimioterapia.

Continuar con la Implementacion y mejora del sistema de registro de informacién
relacionado con los procesos de quimioterapia (asignacion de citas, registro de entrega y
recepcion de mezclas, nimero y tipo de pacientes atendidos).

Continuacién y monitoreo del plan de digitalizacién de la consulta externa del modulo de
oncologia médica.

Actividades de caracter académico (discusiones de casos clinicos, discusiones
multidisciplinarias y revisiones de temas).

Direccion de Radioterapia y Medicina Nuclear

Garantizar y mejorar la calidad de servicio que se da a los pacientes que requieren recibir
Radioterapia y Medicina Nuclear, en este contexto se han iniciado la ejecucion de nuevos
tratamientos terapéuticos: Radioterapia Intraoperatoria (RIO), Braquiterapia que permite
tratamientos en otros érganos ademas de cuello uterino, instalacién de equipos de ultima
generacién y se ha implementado nuevos turnos de atencién.

Control de calidad de imagenes con el fantoma Cadpham.

Analisis de laminas de Cerrobend para verificar la transmision con Intrabeam para
tratamientos oculares.

Se realiza el control de calidad diario de los tres Aceleradores Lineales, Equipos de
Cobaltos y Braquiterapia.

Se realiza la dosimetria clinica de los haces de tratamiento.

Se realiza el chequeo diario de los instrumentos de dosimetria.

Obtencion de la licencia del Oficial de Proteccion Radioldgica en irradiadores autoblindados
emitido por la Oficina Técnica de la Autoridad Nacional y de los operadores.

Actualizacion del Sistema de Planificacién Monaco de la version 5.04 a la version 5.10.
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Digitalizacién de las imagenes gammagraficas en el sistema PACS para evitar el acumulo
de impresiones en los archivos y acceso inmediato para las visualizaciones de imagenes.
Se realiza el contrato por el Servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo mensual de
los equipos de SPECT por un periodo de 2 afios.

Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento

Fortalecimiento de los Departamentos y Unidades Funcionales de la Direccion de Servicios
de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento con equipos y personal; asi como con el
mejoramiento de la infraestructura y ambientacién del servicio (Toma de Muestra, Banco de
Sangre).

Incremento en la recepcion y procesamiento de muestras en los diferentes servicios de la
DISAD.

Actualizacion de diversos costos en coordinacién con la Unidad de Costos de la Oficina de
Planeamiento Estratégico.

Inicio de la implementacion del sistema de gestién de la calidad en el Laboratorio de
Hematologia Especial.

Capacitacién del personal en diferentes aspectos (Marcadores tumorales, radiodiagnostico)
El Servicio de Nutricién continué las sesiones educativas y demostrativas para pacientes
familiares y publico en general.

Reconocimiento de Laboratorios Internacionales por la calidad de andlisis en el INEN.

Se estan realizando las acciones para la Certificacion ISO 9001:2015.

Departamento de Enfermeria

Se realizé acciones de control mediante el monitoreo, supervision y evaluacion de
indicadores en calidad de Gestion Clinica del Cuidado en Enfermeria Oncologica.

En Gestion de la Calidad se desarrolld 15 Proyectos de Mejora Continua de la calidad en
Enfermeria Oncolégica referidos a Procesos de Hospitalizacion, Emergencia, Medicina
Paliativa, Central de Esterilizacién, Radioterapia, Sala de Operaciones, Endoscopia,
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Investigacion, Educacion, Areas Criticas, Pediatria. De los cuales se tiene un avance 06
proyectos concluidos y 09 en proceso.

Se logré concluir con la actualizaciéon de Guias Técnicas de Enfermeria, habiendo sido
remitido al Departamento de Normatividad 06 Guias Técnicas para su validacion y
aprobacion, quedando aun 13 Guias en proceso de actualizacion.

En el marco del Programa Navegador en Enfermeria con enfoque APS, se realizd
actividades dirigidas al paciente, familia y comunidad en 06 servicios de Enfermeria y en el
Club de Ostomizados INEN.

Se supervisd la aplicacion de medidas de bioseguridad (higienizacién de manos) con
evidencia de check list aplicados.

Se cumplieron actividades de capacitaciéon para el fortalecimiento de capacidades y
competencias en el personal profesional y técnico en enfermeria provenientes de diversas
fuentes siendo relevantes las capacitaciones por la Escuela de la Excelencia en Enfermeria
Oncolégica con 464 capacitados, seguido de capacitacién continua en servicio realizadas en
los 22 servicios de Enfermeria del INEN con 466 capacitados que representa el 98%.

Al lll Trimestre se tienen 19 proyectos de investigacién con tutoria de asesores externos que
representa el 100% de los cuales el 37% (7 proyectos de investigacion)se encuentran
expeditos y concluidos para su conformidad por la Direccidn de Investigacion INEN,
mientras que un 63% (12 proyectos) estan en proceso de revision y levantamiento de
observaciones.

Resultado de PMC mencionado se cumplié 03 Cursos Taller Nivel Basico, Intermedio y
Avanzado de Investigacion; con lo cual se procura alcanzar la meta programada en el POA
2017.

2. RESUMEN EJECUTIVO

Seguidamente comentaremos los principales logros y resultados obtenidos en el periodo:

Sub Jefatura Institucional

Participacion en la elaboracion de Politicas, Plan Estratégico Institucional, Plan Operativo
Institucional entre otros. Plan Estratégico Institucional Modificado, aprobado con Resolucién
Jefatural N° 428-2017-J/INEN.

Conducir las reuniones del Comité de Costos y Tarifas, para aprobar las tarifas y
procedimientos de las prestaciones delas Unidades Productoras de Servicios. Se realizaron
2 reuniones.

Autorizacion de los movimientos de personal (Terceros y CAS), se ha llevado a cabo de
acuerdo a la necesidad de los servicios.

Autorizacion del uso de los auditorios.

Aprobar las acciones del Comité de Riesgos, Plan Operativo y reuniones mensuales para
determinar las acciones a realizar frente a una emergencia o desastre.

Presidir el procedimiento para la revision de direccion del Sistema de Gestion de la Calidad
(ISO 9001-2008). Se ha realizado la revision del sistema de gestion de la calidad (ISO 9001-
2008, asi como se participd en la Auditoria Interna.

Seguimiento y evaluacién del personal en el marco del Sub Sistema de Gestion del
Rendimiento (SERVIR). A la fecha se ha realizado el seguimiento a los hitos propuestos por
el Director de Administracion y de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto.
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Secretaria General

Seguimiento a los documentos emitidos por el Organo de Control Institucional, con énfasis
en lo relacionado a la implementacion de recomendaciones.

Atencion oportuna a los diversos requerimientos de la Jefatura Institucional.

Seguimiento a la informacién requerida por la Comision de Alto Nivel Anticorrupcion, a las
acciones e implementacion efectuadas por el Comité de Control Interno del INEN y
realizacion de las acciones de implementacion efectuadas por el Grupo de Trabajo
Multidisciplinario Administrativo para la promocion del Cédigo de Etica de la Funcién Publica
en el Organismo Publico Ejecutor Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
Verificacion del cumplimiento realizado por las diferentes Unidades Organicas del INEN a
los requerimientos efectuados por usuarios internos y externos.

La Evaluacion Anual del Plan de Gestion Administrativa de la Secretaria General 2016,
Evaluacién al | Semestre 2017 y el Seguimiento al Ill Trimestre 2017.

Difusion dirigida a la poblacion, con el objeto de informarla y sensibilizarla en cuidado de la
salud del cancer de cérvix, cancer de mama, cancer gastrico, cancer de préstata y cancer
de pulmoén en el marco del Programa Presupuestal Prevencién y Control del Cancer.
Realizacion de las camparias preventivas de cancer con la actualizacién permanente de la
pagina web, en coordinaciéon con la Oficina de Informatica.

Gestiones realizadas en coordinacién con la Oficina General de Administracion, para
coordinar ante la Comisién Nacional de Bienes Incautados — CONABI de la Presidencia del
Consejo de Ministros la asignacion temporal de un inmueble al INEN.

Elaboracion del Plan de Contingencia frente a Emergencias y Desastres de la Oficina de
Comunicaciones.

Publicacion permanente de informacion en las redes sociales institucionales en favor de la
poblacién en general.

Administracién del acervo documentario institucional.

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

Recepcién de documentos de Evaluacién de los 11 Planes de Gestién Clinica y/o

Administrativa correspondientes al afio 2016, de las Unidades Organicas, como las Matrices

de evaluacién de casi todas las Oficinas de la Oficina General de Administracion, Oficina de

Control Interno; asi como de los responsables de algunos Comités, y de los Coordinadores

de los Programas Presupuestales. Documentos que sirven de base para la Evaluacion del

Plan Operativo Institucional. De igual forma se recepcionaron documentos para la

realizacion del Seguimiento al | Trimestre del POl y de la Evaluacion al | Semestre del POI

2017.

Presentaciéon de la Evaluacion Anual del Plan Operativo del Instituto Nacional de

Enfermedades Neoplasicas correspondiente al afio 2016, Seguimiento al | Trimestre del POI

2017 y Evaluacién al | Semestre 2017.

Se apoyo a la Jefatura Institucional saliente en la elaboracion de los Informes de Rendicion

de Cuentas del Titular segin como sigue:

Rendicién Anual de Cuentas del Titular afio 2016.

Rendicién Final de Cuentas del Titular del01 al 04 de enero del 2017.

Se culminé la elaboracién de los siguientes Proyectos de Directivas en estrecha

coordinacion con la Oficina de Organizacion:

4 DIRECTIVA  ADMINISTRATIVA  N°  001-INEN/2017/OGPP-OPE. Directiva
Administrativa para la Elaboracion y Presentacion del Informe de Rendicién de
Cuentas del Titular del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. La misma
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que fuera aprobada mediante Resolucién Jefatural N° 075-2017/INEN del 10 de
marzo del 2017.

DIRECTIVA  ADMINISTRATIVA  N°  002-INEN/2017/OGPP-OPE.  Directiva
Administrativa para el Desarrollo de la Fase Institucional y Fase de Seguimiento del
Proceso de Planeamiento Estratégico en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

DIRECTIVA  ADMINISTRATIVA  N°  003-INEN/2017/OGPP-OPE.  Directiva
Administrativa para la elaboracion y Modificacién del Plan Estratégico Institucional y
Plan Operativo Institucional del INEN. Ello en el marco de la normativa vigente del
CEPLAN.

° Emision de informes técnicos:

v

v

Proyecto de Plan de Evaluacion Interna de la Vigilancia Prevencién y Control de las
Infecciones Intrahospitalarias del INEN.

Informe técnico de 03 Planes presentados por el Comité de Infecciones
Intrahospitalarias:

L] Plan de Manejo de Residuos Sdlidos — INEN Afo 2017.

= Plan de Vigilancia y Control de la Calidad del Agua - INEN Afio 2017.

. Plan de Desinsectacion, Desratizacién y Desinfeccion - INEN Afio 2017.
Proyecto de Plan de Gestion de Riesgos en el Marco de la Implementacion del
Sistema de Control Interno del INEN.

Proyecto de “Plan Operativo Informatico INEN 2017".

Informe sobre la Implementacion del Subsistema Gestién del Rendimiento en el
INEN.

Informe técnico para actualizar la propuesta de conformacion del Comité y Equipo
Técnico de Planeamiento Estratégico del INEN.

“Plan de Mantenimiento Preventivo de los Servicios y Recursos Informaticos del
INEN-2017".

Recomendacion de la aprobacion del Plan de Gestién de Riesgos de Desastres y
Plan de Gestién de Riesgos de Desastres en caso de Incendios.

Relacionados con la:

»  Socializacion del Redisefio del PP N° 024.

= Programacion Multianual del PP N° 068.

Estado Situacional del PEI.

Cronograma de trabajo para la Modificacion del PEI/POI.
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v Evaluacion Interna de la Vigilancia y Control de las Infecciones Intrahospitalarias del
INEN.

v Asesoria al Servicio de Central de Esterilizacién y Reserva.

v Politica de Gestién de Riesgo en el manejo del Sistema de Control Interno.

v Plan de Contingencia frente a emergencias y desastres de la Cuna Jardin.

v Plan piloto para la mejora de la gestion y manejo de los residuos especiales y
punzocortantes generados en los servicios del INEN.

v Modificacion del Plan Estratégico Institucional.

v Plan de Sensibilizacién y Capacitacién la Implementacion del Sistema de Control
Interno en el INEN.

v Informe Evaluacion del POI 2017 al | Semestre.

v Informe de Reprogramacion del POI del afio 2017.

e Se participo en el primer taller organizado por el CEPLAN donde se present6 el aplicativo
del POl CEPLAN 2017. Aplicativo en el cual estdn enlazando el Plan Estratégico
Institucional con el Plan Operativo Institucional.

e Programacion de metas del personal de la OGPP, en el marco del Sistema de Gestién del
Rendimiento.

e Se concluy6 con el proceso de Conciliacion del Marco Presupuestal en cumplimiento a la
Directiva N° 001-2016-EF/51.01 “Conciliacién del Marco Legal de Presupuesto para las
Entidades Gubernamentales del Gobierno Nacional y Gobiernos Regionales” aprobado
mediante Resolucion Directoral N° 003-2016-EF/51.01, correspondiente al Ejercicio Fiscal
2016 y | Semestre Ejercicio Fiscal 2017.

«  Apoyo técnico a la Direccion de Prevencion y Control del Cancer - Direccidn General de
Intervenciones Estratégicas de Salud Publica; en la incorporacion del Listado de Insumos
SIGA - PpR.

e  Elaboracion y Actualizacion del costos de los siguientes servicios:
v Costos de Especialidades Médicas - Dermatologia, se ha actualizado y validado las

prestaciones de salud de este servicio, los cuales se encuentran pendientes de ser

aprobados por la Comisién Permanente de Costos y Tarifas.

Costos de Patologia — Citopatologia, se ha actualizado las prestaciones de salud de

este servicio, los cuales estan pendientes de validacion por el Servicio.

Costos de Patologia Clinica, se ha actualizado las prestaciones de salud de

Inmunologia, Banco de Sangre(FISSAL), Microbiologia, Bioquimica, los cuales han

sido validados por los servicios, habiéndose aprobado solo los examenes de

Bioguimica segun acta de la Comisién Permanente de Costos y Tarifas y las otras

prestaciones de salud se encuentran en el proceso pendiente de aprobacion.

v Costos de Radioterapia, se ha actualizado las prestaciones de salud de este servicio
de los cuales el 30% se encuentran en proceso de ajuste para su validacion por el
servicio y el 70% se encuentran en revision y evaluacion por el Comité de Analisis de
Productos y Tecnologias de Salud del INEN, para luego ser presentados a la
Comisién Permanente de Costos y Tarifas para su aprobacion.

v Elaboracion y remision de sustentos técnicos de los procedimiento No Tarifados por
el Seguro Integral de Salud correspondientes a las siguientes UPS y SUBUPS:
Genética y Biologia Molecular (40), Radioterapia (20), Histocompatibilidad y
Criopreservacion (19), Banco de Sangre (11), Neurologia (3), Inmunohistoquimica (5),
Inmunologia (9), Microbiologia (6), Bioquimica (2).
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4 Costos de Patologia Clinica — Banco de Sangre, se ha elaborado y actualizado las
prestaciones de salud de esta Unidad Productora de Servicio, los cuales se
encuentran validados y se encuentran en evaluacion técnica por el Comité Técnico
Evaluador de Insumos del Departamento de Patologia del INEN, pendientes de
aprobacion por la Comision Permanente de Costos y Tarifas.

v Costos de Patologia Clinica — Microbiologia, se ha elaborado y actualizado las
prestaciones de salud de esta Unidad Productora de Servicio, los cuales estan
pendientes de validacion por el Servicio.

4 Elaboracién y andlisis de costos e ingresos del Servicio Bajo Tarifario Diferenciado
hasta el primer semestre.

v Aprobacién de Tarifas e incorporacion en el Sistema del Tarifario Institucional de los
Servicios de Bioquimica y Cardiologia aprobados por la Comision Permanente de
Costos y Tarifas segun actas de reunion.

v Elaboracién de documentos de seguimiento sobre los acuerdos tomados por la
Comisién Permanente de Costos y Tarifas segun actas de reunion.

v Apoyo Técnico Externo en la adaptacion del listado de insumos — SIGA -MEF- PPR
a la Direccion de Prevencién y Control de Cancer - Direccion General de
Intervenciones Estratégicas de Salud Publica -MINSA.

Seguidamente se presenta en resumen los procedimientos médicos elaborados/ actualizados.

CUADRO RESUMEN DE LA ELABORACION Y/O ACTUALIZACION DE LA TARIFA DE PROCEDIMIENTOS MEDICOS
Il TRIMESTRE 2017

R T = o T =T

' e N PROCEDIGMIENTOS)
UNIDAD PROBUGTORA' =~ e ?
N° | OBSERVACIONES
DE SERVICIOS ‘ACTI;’:S”ZA‘; NUEVOS || TOTAL

.

» Genéticay Biologia 1 1 Estd pendiente su aprobacidn por la Comisién Permanente de
o Molecular Costos y Tarifas.
o
2 Especialidades Médicas 22 22 |Se haculminado y validado la actualizacion y/o elaboracién de
°
rocedimientos, estd pendiente su aprobacién por la Comisién
21 |Dermatologia 20 20 £ i s g ]
- Permanente de Costos y Tarifas.
2.2 |Endoscopias 2 2
Hlery . Se hainiciado la actualizacién y/o elaboracién. No estaban
L] Quimioterapia 2 1 3 v/
programados.
e ¢ " Prestaciones de salud aprobadas por la Comisién Permanente
&  |Bioquimica 3 3 :
de Costos y Tarifas.
L] T Se hainiciado la actualizacion y/o elaboracién de
5 Bioquimica 49 49 S v/
° procedimientos.
e Se ha culminado y validado la actualizacidn y/o elaboracién de
& Microbiologia 4 4  |procedimientos. Estd pendiente su aprobacion por la Comisién

DN

Permanente de Costos y Tarifas.
Se ha culminado y validado la actualizacién y/o elaboracion de
Radioterapia 2 18 20 |procedimientos( primer grupo ). Estd pendiente su aprobacién
por la Comisién Permanente de Costos y Tarifas.

Se hainiciado la actualizacion y/o elaboracion. No estaba
[programado. _

~

8 Farmacia 1

i ICA POR LOS_COMITES EVALUADORES
Histocompatibilidad y
criopreservacion

2 Banco de Sangre 26 3 29

9 11 20

Se ha culminado y validado la actualizacién y/o elaboracién de
3 |Especialidades Médicas 2 2 procedimientos, se encuentran en evaluacién técnica por el
Comité Técnico Evaluador de Insumos del Departamento de

4  |Oftalmologia 1 1 i 2 .
A Patologia del INEN, y Comité de Analisis de Productos y
5 Inmunologia 1 1 1
T - p Tecnologias de Salud del INEN.
6 Genéticay Biologia 1 1
Molecular

7 Radioterapia
e Gl TOTALER ok oo
Fuente: Unidad de Costos y Tarifas
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e En el marco de las funciones establecidas en el nuevo Sistema Nacional de Programacién
Multianual y Gestién de Inversiones, La Oficina de Proyectos de Inversién y Cooperacion
Externa (OPICE) realizé:

v La evaluacion y registro de los Formatos SNIP 15: Informe de consistencia del estudio

definitivo o expediente técnico detallado del PIP viable y Formato SNIP 16: Registro de
variaciones en la Fase de Inversion, del PIP: “Mejoramiento y Ampliacién de la
Capacidad de Respuesta en el Tratamiento Ambulatorio del Cancer en el INEN, Lima —
Pert”, conocido también como “Hospital de Dia".

Se realizé el seguimiento de la ejecucion fisica y financiera del PIP: “Mejoramiento y
Ampliacion de la Capacidad de Respuesta en el Tratamiento Ambulatorio del Cancer
en el INEN, Lima — Pert".

Se coordiné conjuntamente con la Oficina de Ingenieria, Mantenimiento y Servicios —
OIMS, la obtencién de la licencia de construccién ante la Municipalidad de Surquillo; la
aprobacién del Estudio de Impacto Ambiental Semidetallado (EIA — SD) ante DIGESA,;
asi como la opinién técnica favorable para la instalacion de Consumidor Directo de
Combustibles Liquidos por OSINERGMIN del PIP: “Mejoramiento y Ampliacion de la
Capacidad de Respuesta en el Tratamiento Ambulatorio del Cancer en el INEN, Lima —
Peru”.

Se elaboré la Programacién Multianual de Inversiones del INEN en el marco del
Sistema Nacional de Programaciéon Multianual y Gestion de Inversiones, la cual fue
enviada al MINSA para su evaluacién y aprobacion.

PROYECTOS DE INVERSION PUBLICA AL IITRIMESTRE DEL ANO 2017

Informacién General:

= 3 =
CodiDOEE: g;;;lp Nombre del PIP Ubicacién Descripcién Beneficiarios del PIP
Oficing dg\\.\
A,
{"% Ampliacion Los beneficiarios del
EX Me'g ramienfo de la Proyecto de Inversion
5 CaJ sicidad ‘de Respuesta Servicios Mejorar la capacidad y calidad de Publica, durante todo el
) 2193990 143957 P P atencion, diagnostico y el tratamiento horizonte de evaluacion
J,

en el Tratamiento Ambulatorios

Ambulatorio del Cancer ambulatorio de Cancer en el INEN.

(10 aros) corresponden a

en el INEN.* 1, 322,374 pacientes

atendidos.
* http:/ /apps5.mineco.gob.pe/transparencia/Navegador/default.aspx?y=20178&ap=Proyecto
Informacion Financiera:
cod cod Presupuesto Presupuesto 2017 Presupuesto Ejecucién
DGPI;* SNH; Nombre del PIP Aprobado Acumulado al Acumulada al
Viable/SNIP 15/16* | b1y 2017 | Bjecucion™ 2017+ 2017+

Ampliaciéon y Mejoramiento de la

2193990 | 143957 | Sapacidad de Respuestaen el 282,245,251.59 | 84,080,210 | 19,284,787 203,980,210 78,433,850.25
Tratamiento Ambulatorio del Cancer
en el INEN.

Fuente: Consulta Am

** http:/ /ofi5.mef.gob.pe/sosem?2/

gable — MEF. Oficina de Proyectos de Inversion y Cooperacion Externa — OGPP — INEN.
* http://apps5.mineco.gob.pe/transparencia/Navegador/default.aspx?y=20 17&ap=Proyecto
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*** Devengado

v Se elaboro y registrd6 en el Banco de Inversiones las siguientes Inversiones
consideradas No Proyectos:

Rehabilitacién Estructural del edificio central del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas Lima Peru

Reposicion de los Ascensores del Edificio Central del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas Lima — Peru

Optimizacion de ambientes para el tratamiento de la Leucemia Linfatica Aguda en pacientes
pediatricos

Optimizacion del Servicio Nutricion del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima
Peru

v' Se brind6 asistencia técnica en conjunto con la DICON vy la Direccién de Radioterapia
al Hospital Regional de Loreto y Gobierno Regional de Loreto para la implementacion
del Servicio de Radioterapia en la Regioén Loreto.

v Segun el reporte del avance fisico de actividades y/o tareas del Plan de Gestion
Administrativa del lll Trimestre del 2017 de la Oficina de Organizacién, podemos indicar
lo siguiente:

v Revision y Actualizacion de Manuales de Procesos y Procedimientos — MAPROs:

e Mediante INFORME N° 078-2017-O0-OGPP/INEN de fecha 18.SET.2017 se
elevo la propuesta de Proyecto de Actualizacién del Manual de Procesos y
Procedimientos — MAPRO-DIRAD, a la fecha en proceso de aprobacion.

v/ Opinién Técnica Favorable al Proyecto de Modificacién del Cuadro para Asignacion de
Personal Provisional del INEN:

e Mediante INFORME N° 026-2017-O0-OGPP/INEN se emite opinién técnica
favorable al Proyecto de Modificacién del Cuadro para Asignacion de Personal
Provisional del INEN, aprobado con Resolucién Ministerial N° 745-2017/MINSA de
fecha 01.SET.2017.

v" Revisién y Opinién de Proyectos de Directivas Administrativas:

= Mediante Memorando N°025-2017-O0-OGPP/INEN, de fecha 26.JUN.2017 se
emite propuesta de Proyecto de DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°003-
INEN/2017/OGPP-OPE “Directiva Administrativa para la Elaboraciéon y
Modificacién del Plan Estratégico Institucional (PEI) y Plan Operativo
Institucional (POI) del INEN, aprobado con Resolucién Jefatural N° 297-2017-
JIINEN de fecha 13.JUL2017.

= Mediante INFORME N° 036-2017-O0-OGPP/INEN de fecha 29.MAY.2017 se
eleva la propuesta de Proyecto de DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N°001-
INEN/2017/0GA-ORH: “Directiva Administrativa para la Aplicacion de las
Practicas Profesionales, Pre Profesionales y Practicas Técnicas en el INEN”
aprobado con Resolucién Jefatural N° 298-2017-J/INEN de fecha 13.JUL.2017.
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* Mediante INFORME N°_012 , 041 y 068 -2017-O0O-OGPP/INEN se elevé la
propuesta de Proyecto de DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-
INEN/2017/0GA-OIMS “Directiva Administrativa para el Manejo de la Ropa
Hospitalaria en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”,
aprobado mediante Resolucién Jefatural N° 414-2017-J/INEN de fecha
01.09.2017.

* Mediante INFORME N° 054-2017-O0-OGPP/INEN se eleva la propuesta de
Proyecto de DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-INEN/2017/0GA/OCF
“Directiva Administrativa de Procedimientos para la Administraciéon del
Fondo en garantia del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”,
aprobada mediante Resolucion Jefatural N° 368-2017-J/IINEN de fecha
17.AG0.2017.

*  Mediante INFORME N°073-O0-OGPP/INEN se elevé la propuesta de Proyecto de
DIRECTIVA ADMINISTRATIVA N° 001-INEN/2017/DISAD-DP “Directiva
Administrativa para el Ordenamiento, Archivo, Custodia y Depuracién de
Muestras Biol6égicas de los pacientes del Departamento de Patologia del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”, aprobado mediante
Resolucién Jefatural N° 443-2017-J/INEN de fecha 25.09.2017.

Reuniones y Asistencias Técnicas:

La Oficina de Organizacion es la unidad organica a cargo de conducir y ejecutar las
actividades del proceso de organizacion en el INEN, en ese sentido a fin de cumplir
todas las funciones sefialadas en el Reglamento de Organizacién y Funciones de la
entidad, viene desarrollando multiples reuniones técnicas y asistencias técnicas a fin de
promover, conducir, asesorar y analizar la mejora continua del proceso de
organizacién. Asimismo en tales reuniones se propone y difunde la normatividad,
metodologia y técnica de dicho proceso. En el desarrollo de dichas actividades y/o
tareas se viene conduciendo y coordinando la formulacion, actualizacién y modificacién
de los documentos normativos de gestion, en el marco de las normas de organizacion
vigentes y de la nueva normativa de simplificacion administrativa y de eliminacién de
barreras burocraticas.

Elaboracién de planilla de incentivos y descuentos por faltas y tardanzas del personal
Nombrado y CAS de acuerdo al cronograma de pagos.
Elaboracion de Licencias por: fallecimiento, paternidad, enfermedad grave y sin goce de
haber.
Compensacién por tiempo de servicios.
Asignacion por 25 y 30 afios de servicios administrativos.
Elaboracién de Resoluciones Jefaturales por pago de incentivos a los trabajadores.
Diversos procesos relacionados con:

* Expedientes de subsidio por enfermedad, maternidad y lactancia.

= Elaboracion de informes técnicos, Resoluciones Jefaturales y Administrativas por

diversos conceptos.

* Informes sociales, ingreso de certificados médicos en el SISINEN.

* Pago de Subsidio por fallecimiento y gastos de sepelio y luto.

= Elaboracién de constancias de trabajo y cartas a embajadas.

* Actualizacién de los documentos del personal en los legajos.
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v Inclusion de actividades no programadas en la Unidad de Gestion de Recursos Humanos
como son:
= Elaboracién de cartas de compromiso.
= Actualizacién del personal nombrado en INFORHUS.
»  Subsistema de Gestién de Rendimiento.
v Procesos de Seguridad y participacion en el Comité de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

v" En cuanto a la Oficina de Logistica:
v Elaboracién del Plan Anual de Contrataciones 2017 aprobada mediante Resolucion
Jefatural N° 020-2017-J/INEN.
v' Elaboracién del Cuadro Anual de Necesidades.
v Desarrollo del Proceso de Seleccion segun el PAC (AS, SIE, CP, LP).
v' En la Unidad de Almacén se realizo el Registro de los Bienes Patrimoniales.

v' La Oficina de Informatica ha elaborado y realizado el seguimiento y monitoreo:

v' “Plan Operativo Informatico 2017".

v “Plan de Mantenimiento Preventivo de los Servicios y Recursos Informaticos del
INEN-2017".

v “Plan de Continuidad de la Gestion de las Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones del INEN".

v “Plan Estratégico de Gobierno Electrénico y Tecnologia de la Informacién 2016-2020".

v Seguimiento y Monitoreo del “Plan de Mantenimiento Preventivo de los Recursos
Informaticos”.

Direccion de Control del Cancer

e Poblacién informada y sensibilizada sobre las medidas de prevencién y control de cancer de
cérvix, de mama, gastrico, de préstata y de pulmén por medios de comunicacion masivos:
220,016 (105%), respecto a la meta del Il trimestre. Los resultados de informacion y
sensibilizacion de la poblacidon por medios de comunicacién masiva corresponden al nimero de
oyentes (audiencia) de los programas radiales sobre prevencion y control de las principales
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neoplasias tal como el programa “Preventorio Radial “ (Radio Libertad), y entrevistas en
medios de comunicacion de diversos especialistas del INEN. Corresponde el 100%.

e De igual forma se ha sensibilizado e informado al 129% de la poblacién (50,016) sobre
medidas de prevencion y control de cancer de cérvix, mama, gastrico, prostata y puimén en el
trimestre. La informacion corresponde a los medios de comunicacién alternativa (Intramurales y
Extramurales) como movilizacién social, animaciones socioculturales, publicidad, distribucién
de materiales Informaticos.

Las actividades como “Charlas del Medio Dia”, contienen buenos resultados y es la principal
actividad que contribuye con esta meta.

e Desarrollo de las actividades de prevencion, consejeria, tamizajes, entre otros de los tipos de
cancer incluidos en el Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Céncer. (colon y
recto, higado, leucemia, linfoma, piel y otros: 692 (66%) en el Ill Trimestre y respecto a la meta
anual corresponde el 67.1%.

e Se han desarrollado un mayor nimero de actividades, las cuales seran detalladas a nivel de los
logros de los objetivos del POI.

e En cuanto a Promocién de la Salud, Prevencion y Control Nacional del Cancer, (Departamento
encargado de las actividades de prevencion) en su Informe N° 156-2017-DPSPCCNC-
DICON/INEN, indico que para el Ill Trimestre se ha puesto en marcha el protocolo de
“Deteccion Oportuna de Lesiones Premalignas de Cancer Cervicouterino y de Virus de
Papiloma Humano” lo cual ha permitido beneficiar a mas mujeres en Lima y provincias.

e En cuanto a investigacion y desarrollo, el Departamento de Investigacion durante hasta el |l
Trimestre ha:

0 Revisado 86 trabajos de Investigacion en materia Oncolégica, los cuales seran
detallados al analizar la meta de investigacion.
o Publicado 22 articulos en revistas indexadas.

e Elaboracion de 9 Boletines Mensuales en el Dpto. de Epidemiologia y Estadistica del Cancer al
Il Trimestre 2017.

e Asesoria y Apoyo Técnico tanto a la Alta Direccién y Direcciones Generales como a la
Coordinacién del PPR. '

e En cuanto a Normatividad, Calidad y Control Nacional de Servicios Oncolégicos.

v" Suscripcién de convenios de Cooperacion Institucional.

v' Formulacion, Seguimiento, Evaluacién y Reprogramacion del Plan de Gestién Clinica y/o
Administrativa.

v Realizacion de actividades de monitoreo supervision y evaluacion y control a nivel
nacional, en las cuales se realizan un serie de acciones para el logro de la atencion
integral oncolégica.

v" Implementacion del Sistema de Gestion de la Calidad.

e Encuanto a las funciones de docencia: al lll Trimestre 2017, se ha logrado un alcance al 77%.

v' Se cumplié al 100% con el Seguimiento al Plan de Gestion Clinica y/o Administrativa (I y Il
Trimestre).

v" Plan de Trabajo Anual de las Escuelas de Excelencia.

v" Elaboracién y entrega de Diplomas, Certificados, Constancias y notas se cumplié al 100%.
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A través de las Escuelas de excelencia al lll Trimestre 2017, se ha capacitado a 2,464 con un
porcentaje de 125.9%, de acuerdo al cuadro que a continuacion se detalla:

PERSONAS CAPACITADAS ESCUELAS DE EXCELENCIA AL lll TRIMESTRE 2017

ALl
N° ] ESCUELA DE EXCELENCIA TRIMESTRE
1 Centro de Excelencia en la capacitacién en cancer de cuello uterino para 70
Ameérica Latina.
Escuela de Excelencia en Trasplante de Médula Osea o Precursores
2 o 204
Hematopoyéticos del INEN.
3 Escuela de la Excelencia en el Control de Tabaco del INEN. 0
g 4 Escuela de Excelencia en Prevencion de Cancer de Mama del INEN. 296
P 5 | Escuela de Excelencia en Adiestramiento de Buenas Practicas de 40
’s ,\ Atencion Oncolégica.
| 6 Escuela de Excelencia de Consejeria para la Promocién de la Salud en el 399
Control del Cancer y Proyeccién Comunitaria del INEN.
7 Escuela de Excelencia en Prevencién de Cancer Gastrico y Cancer de 93
Colon y Recto.
8 Escuela de Excelencia en Prevencién de Cancer de Prostata. 0
9 Escuela de Excelencia en el Cuidado Integral de Enfermeria Oncolégica. 1,246
10 Escuela de Excelencia en Radioterapia. 116
11 Escuela de Excelencia de Registro de Cancer. 0
TOTAL 2,464

Fuente. Direccién de Control del Cancer — DICON
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ESCUELA DE EXCELENCIA - INEN o

< sonr

[
SN 3153
RN i a

Actividad reciente

A Patricia Melina Silva Sudrez I2 qusic 12.Demostracion tratamiento L A=
(-+) crioterapia-or. Awarez 2

Se continda con las capacitaciones en consejeria preventiva del cancer a nivel nacional
llegando a un avance del 177.6% de la meta establecida en el Ill Trimestre, en cuanto a la
meta anual el 89.4%. Se capacitaron 8834 profesionales de la salud, docentes promotores y
poblacién en general.

El Departamento de Promocién durante el [ll Trimestre del 2017 realizd las siguientes
actividades de promocion alcanzando el 100% de las actividades programadas:

v"Informar a la poblacién mediante las redes sociales en forma conjunta con la Oficina de
Comunicaciones.

v Charlas del Mediodia: (106%).

v" Actividades de Capacitacién y Perfeccionamiento: (100%).

Se viene impulsando la suscripcién de alianzas multisectoriales con algunas
municipalidades de Lima Metropolitana con el objetivo de descentralizar e incrementar el
numero de personas informadas.

Direccidn de Cirugia

Se realizaron 2 reuniones clinicas con los Departamentos quirtirgicos de Urologia y
Neurocirugia.

Se realiz6 1 ponencia sobre innovacién quirirgica a cargo del Departamento de Mamas y
Tejidos Blandos.

Durante el lll Trimestre 2017, se realizaron 23 radioterapias intraoperatorias en conjunto con
la Direccion de Radioterapia. (ver anexo 5)

El numero total de consultas externas disminuyeron en 17.2% en comparacion con el tercer
trimestre 2016. (ver anexo 3)
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CONSULTAS EXTERNAS lil TRIM 2016 vs lll TRIV1 2017

-23%

Fuente: Dpto. de Epidemiologia y Estadistica- INEN, 2016- 2017

e El numero total de cirugias mayores disminuyé en 27.4% en comparacién al Il Trimestre 2016
esto debido a la huelga médica del mes de julio. Cabe resaltar que la Unidad de Ortopedia
Oncoldgica tuvo un incremento de 4.4%. (ver anexo 4).

CIRUGIA MAYOR Ill TRIM 2016 vs Il TRIM 2017

-38% -30.5%
-37.8% RN

-4.9%

-16.5%  “31% -10.6%
4.4%

Fuente: Dpto. de Epidemiologia y Estadistica- INEN 2016-2017
e El numero total de cirugias menores se redujo en 46.9% en comparacion al lll Trimestre 2016.

Esta disminucién fue afectada por la huelga médica del mes de julio. Sélo la Unidad de
Ortopedia Oncolégica con un incremento del 25%. (ver anexo 2).
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CIRUGIA MENOR Ill TRIM 2016 vs Il TRIM 2017

-36.7%

-62.3%

m 2016

m 2017

Fuente: Dpto. de Epidemiologia y Estadistica- INEN 2016-2017

Teniendo en cuenta el indicador propuesto al culminar el Il Trimestre 2017, se ha logrado alcanzar
participaciones de profesionales de la Salud de los Departamentos de Abdomen, Mamas y Tejidos
Blandos, Térax, Cabeza y Cuello, en diversos Congresos Internacionales tal y conforme se puede
apreciar en el siguiente cuadro:

PARTICIPACION DE LOS PROFESIONALES MEDICOS EN

CONGRESOS
PARTICIPANTES
DEPARTAMENTO
AL Il TRIMESTRE
ABDOMEN 13
GINECOLOGIA 6
MAMAS Y TEJIDOS BLANDOS
UROLOGIA 12
TORAX 1
CABEZA Y CUELLO 3
ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
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CUADRO COMPARATIVO ENTRE CONSULTAS, CIRUGIA MAYOR, CIRUGIA MENOR Y EGRESOS
PERIODO IlI TRIMESTRE 2017 CON EL PERIODO Ili TRIMESTRE 2016

CONSULTAS CIRUGIA MAYOR CIRUGIA MENOR EGRESOS
DEPARTAMENTO T VARIAC. T VARIAC. T VARIAC. i VARIAC.

% % % %

ABDOMEN 9509 9249 2.7 897 733 -183 110 85 227 878 933 63
CABEZA Y CUELLO 16505 16946 2.7 919 871 -5.2 1159 982 -153 862 902 4.6
GINECOLOGIA 26195 23601 -9.9 892 832 -6.7 153 121 -209 933 929 -0.4
MAMAS Y TM BLANDOS 17379 15887 -8.6 973 871 -10.5 472 414 -12.3 840 834 -0.7
TORAX 3929 3999 18 26 246 8.8 392 252 -35.7 260 283 8.8
NEUROCIRUGIA 4013 3789 -5.6 330 261 -20.9 293 297 14
UROLOGIA 14108 13153 -6.8 646 656 15 88 97 10.2 625 707 13.1
ESPECIALIDADES QX 5000 4465 -10.7 411 469 14.1 296 178 -39.9 202 190 -5.9
ORTOPEDIAONCOLOGIA 2461 2354 -43 211 211 0.0 16 14 -12.5 167 139 -16.8
CIRUGIA PLASTICA Y RECONSTRU 2539 2111 -16.9 200 258 29.0 280 164 -414 35 51 457

OTA 96638 91089 94 4939 b 6/0 9 0 489 0

Fuente: Dpto. de Epidemiologiay Estadisticadel Cancer

Direccion de Medicina

o Se realizaron 41,045 atenciones de consulta externa de las cuales 19,463 (47%) correspondieron al
Departamento de Oncologia Médica; 3,453 (8%) atenciones al Departamento de Oncologia Pediatrica
y 15,251 (37%) atenciones al Departamento de Especialidades Médicas, el Departamento de
Medicina Critica contribuyo al total con 2,878 (7%) atenciones.

Departamento N° de Consultas Distribucion

Oncologia Médica 19,463 7 47%
Esp. Médicas 15,251 37% |
Oncologia Pediatrica 3}453 % _ 8% |
Medicina Critica 2,878 % |

NUmero de Consultas Il Trimestre 2017

— Medicina Critica 8
%w,o/\
: Oncologia Pediatrica a

Esp. Médicas

Oncolofmédica

0 5000 10000 15000 20000 25000

® Nro de Consultas  ® Distribucion

Fuente Dpto. de Estadistica
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e Con respecto a las atenciones de consulta externa brindadas y soportadas por programas
presupuestales.- Del total de 41,045 atenciones realizadas, estas pueden ser diferenciadas de acuerdo
al programa presupuestal atendido:

o Atenciones relacionadas a diagnésticos contemplados en programa presupuestal de prevencion y
control del cancer o PPR, que contempla la atencion de:

Cancer de Higado
Cancer de Mama
Cancer de Colon y Recto
Cancer de Cuello Uterino ;
Cancer de Estémago 26,2 15 Atenciones
Cancer de Piel no Melanoma
Cancer de Prostata

Cancer de Pulmén
Leucemias y Linfomas

AN N N NN NN

o Otras Actividades (diagndsticos), no contempladas dentro del PPR (No PPR), dentro de este ultimo
hay dos grupos:
1. Actividades con metas y actividades en canceres definidos a nivel de diagnéstico y tratamiento, a
la que denominamos Céanceres definidos; entre los cuales tenemos:

Neoplasia Maligna de Huesos
Neoplasia Maligna de Tejidos Blandos
Neoplasia Maligna Germinal 3.440 Atenciones
Retinoblastoma .
Cancer del Sistema Nervioso Central
Cancer Renal

AN N NN NN

peditnigy, 2. Y el resto de diagnosticos  no
contemplados hasta el momento, los
mismo que no tienen metas 1
presupuestales especificas (Sin-PPR) %312 Atenclones
y sin embargo cuentan con un
presupuesto es global.

53
prd

0
-
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—
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o Existe un grupo conformados por las 2,878 atenciones del servicio de emergencia las cuales estan
en su gran mayoria cubiertas por programas presupuestales.

Tipo de Consulta por

PPR N° de Consultas Distribucion
No PPR 3,440 9%
Sin PPR 8,512 , 22%
Con PPR 26,215 69%
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N° de Consultas

Medicina critica

2878
7%
Con PPR
26215 A No PPR
64% LB 3440
8%
Sin PPR
8512...

De la segmentacion del total de atenciones de medicina podemos concluir que para el lll Trimestre del
2017:

e El 85% de atenciones pertenecen a neoplasias malignas definidas a nivel de programas
presupuestales es decir :
v’ 26,215 (64%) atenciones en PPR (10 productos)
v 8,512 (21%) Atenciones en canceres definidos: 6 neoplasias malignas (Hueso, Renal SNC,

Retinoblastoma entre otros).

e 2878 (7%) Atenciones de EMERGENCIA, las cuales estan en proceso de ser diferenciadas segun
la EFP.

o Existen 8,512 (21%) Atenciones que no tienen asignacion presupuestal especifica por neoplasia
maligna.

e Consolidacion del tratamiento de pacientes tributarios de trasplante de precursores hematopoyéticos y
se han realizado en el lll Trimestre de 2017, 14 trasplantes de médula 6sea, de los cuales 9 fueron
del tipo Autélogo, 5 del tipo Alogénico.

e Durante el lll Trimestre se realizaron 644 consultas de tamo (535 consultas de Oncologia Médica y
109 consultas de Oncologia Pediatrica)

Evolucidn de las consultas Atendidas TAMO 2017

207
184 197 206 189

171
18 149 140

36 28 36 27 31 37 30 42 37

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP oCT NOV DIC

ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre 4to Trimestre

® Medicina ® Pediatria

Fuente DIMED
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e En el lll Trimestre de 2017, el nimero de atenciones de la DIMED llego a 42,697; esto significo
un 39% del total de atenciones del INEN en el mismo periodo y un promedio de atencién
mensual de 14,232 atenciones por mes.

Nota.-

Existe una diferencia en el nimero de consultas reportadas por el sistema Informatico del

INEN (42,697 Registros) y el Departamento de Estadisticas (41,045 Datos), esto es debido a
ajustes que realiza la Oficina de Estadistica al momento de depurar, analizar y organizar la
informacion.

45,000
40,000
35,000
30,000
25,000
20,000
15,000
10,000

5,000

Participacion de las atenciones de la DIMED dentro del
Total de atenciones del INEN

25,964
24,407 , 24,794
22,820 23,158 23,313
21,859 21,761
20,288 Participacion
Promedio

16,306 15,361 16,594 1 o 165555 1) o 11 pg 15735 15,204

ENE FEB  MAR ABR MAY JUN JUL  AGO  SEP OCT NOV DIC
ler Trimestre 2do Trimestre 3er Trimestre 4to Trimestre

H Total de atenciones de la DIRMED H Otras Direcciones asistenciales

Fuente DIMED

20,000
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8,000
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4,000
2,000
0

Durante el Il Trimestre de 2017, el nimero de quimioterapia aplicadas en la Direcciéon de
Medicina ascendi6 a 14,316 quimioterapias aplicadas, de la cuales 10,150 corresponden a
pacientes adultos y 4,166 a pacientes pediatricos.

Quimioterapias administradas durante 2017

T1 T2 T3 T4
2017

B Oncologia Médica  HE Oncologia Pediatrica.
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Direccion de Radioterapia y Medicina Nuclear

Durante el Il Trimestre la producciéon disminuyé con referencia al primer semestre, tal y
conforme se puede visualizar en el siguiente cuadro:

CUADRO COMPARATIVO DE LA PRODUCCION DE RADIOTERAPIA

Il TRIMESTRE

| |

ACTIVIDADES | TRIMESTRE | Il TRIMESTRE | IIITRIMESTRE}
CONSULTA 7,160 6,105 5,166 18,431
RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA 43 29 23 95
BRAQUITERAPIA DE ALTA TASA 469 431 396 1,296
SIMULACION TEM 523 324 219 1,066
TELETERAPIA 22,217 22,024 18,421 62,662

Fuente: DIRADYMN

Nuestra Institucion y el Departamento de Radioterapia contintia avanzando tecnolégicamente
con la adquisicién de equipos de Ultima generacion. Incremento progresivo de tecnologia
avanzada Radiocirugia, 4D, 3D, IMRT, VMAT y SBRT, etc.

Actualmente se muestra un equipo de Radioterapia Intraoperatoria que permite realizar
tratamientos con dosis mayores en ocasiones Unicas o como parte de un tratamiento
fraccionado (boost), disminuyendo la lista de espera en los pacientes.

Presenta un numero de aplicaciones de Radioterapia Intraoperatoria (MAMA, CONJUNTIVA y
SARCOMA HOMBRO), logrando realizar al término del trimestre 95, en coordinacién con el
Departamento de Mamas y Tejidos Blandos.

Obtencion de la licencia Oficial de Proteccién Radioldgica en irradiadores auto blindados
emitida por la Oficina Técnica de la Autoridad Nacional y de los operadores.

Se contintia con el uso de laminas RW3 para control de calidad mensual de los 3 Aceleradores
Lineales.

Andlisis de laminas de Cerrobend para verificar la transmisién con Intrabeam para tratamientos
oculares.

Hasta el lll Trimestre se realizaron cuatro radiocirugias con micromultilaminas.

En Medicina Nuclear se digitalizaron las imagenes gammagraficas en el sistema PACS para
evitar el acumulo de impresiones en los archivos y acceso inmediato para las
visualizaciones de imagenes.

Uso permanente del monitor de radiaciones que deriva para deteccion de contaminacién de
superficie y exposicion de areas de trabajo y monitoreo de pacientes radiactivos.

Se realiza el contrato por el Servicio de Mantenimiento Preventivo y Correctivo mensual de
los equipos de SPECT por un periodo de dos afos.

Se actualizé las licencias de los equipos Aceleradores Lineales y Braquiterapia.

Se contintia con el Control de Calidad de imagenes con el fantoma Cadpham.

Se dispone de un Tomoégrafo Simulador instalado en una sala dentro del Departamento de
Radioterapia, que permite la obtencion de imagenes tomograficas para la planificacién de
los tratamientos de radioterapia con blancos en movimiento.

Se define la donacién de los equipos de Cobalto que seran reemplazos por Aceleradores.

v Equipo de Cobalto Il y el Simulador convencional seran donados a IREN SUR.

v Equipo de Cobalto | con proyecto de donacién a la region de Chiclayo.
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RADIOTERAPIA INTRAOPERATORIA AL Il TRIMESTRE 2017

RADIO RAPIA RAOPERATORIA B AR ABR A AGO OTA

CA PIEL, basocelular nasal 1 2 3
CA MAMA 10 8 8 11 7 5 2 5 7 63
CEREBRO 2 1 4
CA. TESTICULO 1
EPIDERMOIDE 0]
MELANOMA PIE DERECHO 0
1
0
0

CA DE RETINOBLASTOMA 1
CA SNC
LENGUA
NM CONJUNTIVA 4 3 6 1 2 4 1 21
GLIOBLASTOMA FRONTAL
CA DE ABDOMEN
MARGEN ANAL
SARCOMA DE PIERNA 1
CICATRIZ QUELOIDE ESTERNAL
CA MICOSIS FUNGOIDE
CA MEJILLA
CARCINOMA ADENOIDE+RECURRENCIA
CA PARPADO INFERIOR
SARCOMA HOMBRO 1
O1A 5 /]

RO OO0 |0k |O|O|O

Fuente: DRTYMN

e Braquiterapia: Presenta al Ill Trimestre un numero de aplicaciones a pacientes con
neoplasias malignas tales como: cérvix, endometrio, ano, prostata y nuevas técnicas de
terapia intersticial cancer de vulva y ano, llegando a realizar 1,297 aplicaciones en total.

BRAQUITERAPIA AL Il TRIMESTRE 2017

TIPOS DE NEOPLASIA

pes CA. CERVIX
& CA ESOFAGO 0 0 0 1 1 2 a
18 VAGINA 3 3 3 9 5 3 6 32
\& CA ENDOMETRIO 13 14 9 3 3 12 3 14 4 75
' LABIO

CA ANO 0 0 1 1
CA RECTO 1 1
CA OVARIO 2 6 2 10
CA LENGUA 4 4
CA. PROSTATA 8 4 4 1 2 1 1 21
CA VULVA 0
PENE ()}
CA DE PIEL 0
CA DE ORBITA 0

OTA 9 4 48 4 4 4 4

Fuente: DRTYMN
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e  Actualmente se dispone de una sala moderna y remodelada con dos equipos de braquiterapia
de alta tasa dosis, uno de Cobalto — 60, y otro de Iridio-192.

e Dos equipos de rayos x Arco en C, que permiten verificar las aplicaciones y para proceder al
célculo de la dosis apropiada.

e  Dos equipos duales de Braquiterapia de alta tasa de dosis (HDR) y un ecégrafo con transductor
rectal para Braquiterapia de prostata.

e En cuanto a capacitacion: Se realizaron charlas educativas sobre nutricion y cuidados del
paciente oncoldgico (tres veces por semana).

e Reuniones diarias con la participacion de médicos asistentes y residentes para aprobacion de
conducta terapéutica de casos nuevos y complejos, aprobacion de contorneo (pre-
planeamiento).

e Reuniones para discusion de casos, evaluacién y aprobacion de cada una de las
planificaciones de tratamientos en 3D, a cargo de todos los médicos asistentes y fisicos
médicos.

»  Reuniones de Braquiterapia para evaluacion o auditoria de las aplicaciones de braquiterapia en
pacientes nuevos con la participacion de los médicos asistentes y residentes.

e  Capacitacién del personal tecnélogo médico en el Area de Tomografia Computarizado del
Departamento de Radiodiagnéstico a fin de actualizar conocimientos en dicha tecnologia toda
vez que dentro de proyecto de desarrollo del departamento incluye la incorporaciéon de la
tecnologia PEC/CT.

e Se realiza en el mes de julio la capacitacién en Medicina Nuclear a dos internos de tecnologia
médica de la Universidad Nacional Federico Villarreal.

Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento

e Incorporacion de personal para los diferentes Departamentos y Unidades de la Direccion, lo
cual se ve reflejado en el incremento de actividades de Laboratorio y Radiodiagndstico.
v A la fecha en el Departamento de Radiodiagnéstico, se han capacitado los
siguientes profesionales:
e Participacion de Médicos Radidlogos en el congreso Europeo de Radiologia2017 —
Viena .03M.C.
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v

Permanente capacitacion virtual de médicos asistentes y residentes: STATDX.
Manejo de equipo de mamografia digital, tomosintesis y biopsia por estereotaxica.
En el sistema PACS RIS: admision, registro y envio de imagenes.

Manejo del sistema PACS RIS: Admision, agendizacion, registro y transcripcién.
En control de calidad y dosimetria con el KIT ACCU GOLD.

Se realiz6 el IV Curso Internacional de Radiologia Oncoldgica 2017.
Implementacion del turno noche en el drea de Resonancia Magnética con un
Tecnologo Médico, en la atencion de hospitalizados y urgencia.

Mejora de los procedimientos Radiolégicos y del Flujo de Trabajo.

En cuanto al Departamento de Farmacia:

El Equipo Funcional de Dispensacion atendié 806,881 prescripciones de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y/o Productos Sanitarios a
pacientes hospitalizados y ambulatorios, lo que representa 80.0% sobre lo
proyectado en el trimestre, destacando que 434,473, (69.6%del total)
prescripciones correspondieron a la atencién de pacientes ambulatorios.

La central de mezclas oncoldgicas realizé 67517, preparaciones de quimioterapias
para pacientes ambulatorios. Lo que corresponde al 57.2% sobre lo proyectado
para el afio 2017.

La central de mezclas oncoldgicas realizé6 5400 preparaciones de quimioterapias
para pacientes hospitalizados lo que representa el 104%% del total de preparados
oncoldgicos programados durante el Il Trimestre 2017.

La unidad de Mezclas Nutricionales parenterales realizd 25948 preparados, lo que
representd el 104.6% de lo proyectado en el trimestre 2017.

Se preparé el 92% de los preparados nutricionales programados en el lli
Trimestre.

La Unidad de Farmacia Clinica evalué 186 sospechas de Reacciones Adversas a
Medicamentos (RAMs) y 38 notificaciones de sospechas de Incidentes Adversos
por Dispositivos Médicos (IADM). Lo que se remitieron al Centro Nacional de
Farmaco - vigilancia y Tecno vigilancia (DIGEMID).

Se capacitaron 5 Quimicos Farmacéuticos en la modalidad pasantia, en la Unidad
de Mezclas Oncoldgicas, representando el 250% de lo proyectado.

v" Por el Departamento de Patologia tenemos las siguientes:

A nivel de Patologia Clinica:

Esta culminando la adecuacién de los ambientes de Toma de Muestra para
consultorio.

Ha culminado la calibracién de los equipos de Laboratorio Clinico (100%).

Han dado charlas educativas a los médicos residentes.

Ha realizado la ejecucion de cursos de laboratorio para el personal de planta en
coordinacion con la Oficina de Recursos Humanos.

Ha realizado la evaluacion del comportamiento del indicador tiempo de entrega de
resultado.

Implementacion del Sistema de Gestion de Calidad.

Certificacién de la norma ISO 9001-2008.

Capacitacion de todo el personal sobre el Modelo del Sistema de Gestion.
Cumplimiento de las metas de acuerdo al POI 2017.
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\}.

v A nivel de Laboratorio de Hematologia Especial:

Implementacion del Sistema de Gestion de Calidad.

Certificacion de la norma ISO 9001-2008 del area.

Se realizd a todo el personal del area sobre el Modelo del Sistema de Gestidn.

Se realizd la capacitacion a todo el personal del area sobre el sistema informatico
LABCORE.

Se realiza calibracién y certificacion de los equipos con su respectivo certificado ISO
9001-2008 segun cronograma anual.

Actualizacion de los codigos en el tarifario de las pruebas que oferta el area de
hematologia especial.

Actualizacion del formato de petitorio.

Cumplimiento de las metas de acuerdo al POl mayor de 95%.

v' En cuanto a Citometria de Flujo:

Optimizacion de paneles de estudio de neoplasia Hematolégica por Citometria de
Flujo.

Reuniones académicas semanales de todo el personal del Servicio de Citometria de
Flujo.

Capacitacion a todo el personal en el uso del software INFINICYT versién 1.8
Capacitacion a todo el personal en el estudio de Indice de ADN mediante Citometria
de Flujo.

Control de calidad del CAP (Colegio Americano de Patdlogos) y UKNEQAS
(Servicio Nacional de Calidad de Evaluacion Externa del Reino Unido).

Licitacion Publica 2016-2017 Insumos y Reactivos.

Incorporacion de personal CAS (02 Tecndlogos Médicos).

Capacitacion Internacional de 01 Tecnologo Médico en Citometria de Flujo Esparia
— Salamanca x 2 meses.

v' Banco de Tejidos Tumorales:

v

v

Se han podido conservar aproximadamente 600 muestras de las cuales 408
corresponde a tejidos y 200 a fluidos y otros.

Se ha iniciado el nuevo proyecto de investigacion denominado “Células tumorales
circulantes y ADN tumoral como biomarcadores en el cancer de mama triple
negativo.
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v' Participacién del personal de la Unidad funcional en diversos talleres, jornadas
simposios (07 eventos).

v En cuanto al Departamento de Atencién de Servicios al Paciente:
Se inicio la elaboracién del Manual de Procedimientos de Servicio Social, en

coordinacioén con la Oficina de Planeamiento Estratégico.

Ejecucion de las actividades propias del servicio tales como: Donacion de alimentos
y pasajes por terceros; asi como el pago de hospedaje por terceros.

Se implement el registro de citas y consultas externas en el SYINEN.

Se estan realizando auditorias concurrentes de los pacientes hospitalizados del 4to
y 5to piso.

El Servicio de Gestion Hospitalizacién, Emergencia:

Registro de la estancia en los pacientes FISSAL que ingresan por
hospitalizacion (TAMO, SEPIN, UTI) y otros servicios.

Se viene aplicando los Fondos de Depésito para el paciente de Medicina.
Verificacion y actualizacion de los insumos de Sala de Operaciones en tiempo
real en los movimientos de cuenta de cada paciente segin su condicion
(Hospital, Asegurado) atendiendo las 12 horas diarias de lunes a sabado (dos
turnos).

Coordinar con los médicos auditores de SIS para ampliacion de saldo.
Verificacion diaria de las condiciones de los pacientes especialmente los del SIS
con condicion de ESSALUD.

Activacion de nuevos cédigos para la carga de insumos de Sala de
Operaciones.

Se realiz6 la compra e instalacion del aire acondicionado.

Numeracion de las camillas en el Servicio de Emergencia en el Sistema
SYINEN.

Actualizacion de las camas en el sistema informatico SYINEN por area, piso y
Departamento.

Adquisicion de 20 casacas para el personal del servicio.

Se consigue la integracion de un Médico Auditor y Asistente Social en el Servicio
de Hospitalizacion.

El Servicio de Nutricién continud las sesiones educativas y demostrativas:

Sesiones educativas para pacientes de radioterapia, quimioterapia y sesiones
demostrativas todos los meses.

Se continda en el presente trimestre, las sesiones educativas para pacientes
gastrectomizados, en reuniones semanales personalizadas con los familiares y
pacientes y una sesion educativa al mes.

Se ha mejorado la calidad de los menus para pacientes y trabajadores de la
Institucion gracias a la aplicacién de la Directiva Administrativa de Dosificacion
de alimentos en crudo para una racion alimentaria a utilizarse en la preparacion
de dietas normales y especiales de los pacientes y personal del INEN, aprobado
en el presente afo.

Se viene registrando la temperatura de coccién y temperatura de distribucion de
raciones.

Se realiz6 la capacitacién en coordinaciéon con DIGESA de 02 Licenciados en
Nutricion sobre el tema Normas Sanitarias en servicios de alimentacion.

Se viene realizando el registro y ejecucion diaria de actividades de limpieza y
desinfeccién en todas las areas del Equipo Funcional de Nutricion, y del mismo
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modo se viene realizando con la Oficina de Informatica su implementacion en el
sistema.

v' El Servicio de la Oficina de Seguros

= Al Ill Trimestre se han registrado un total de 127819 FUAS en el aplicativo
ARFSIS.

= Se han desarrollado al término del semestre 6030 FUAS auditadas, que
representa el 71.8% de FUAS auditadas..

* Hasta el mes de septiembre se registraron 78718 FUAS para el FISSAL donde
se presenta las prestaciones por costos de paquetes de atencién (Costos
variables estéandar por estadios I-lI-IlI-IV), para cancer de: Cuello Uterino, Mama,
Colon, Estdmago, Préstata, Leucemias, Linfomas).

= Se ha elaborado la Guia de Atencion de Usuarios/Beneficiarios en el Marco del
Convenio INEN_FISSAL.

* Se generan solicitudes a través de la Unidad Funcional de Nutricién para
regularizar las prestaciones de alimentos al familiar del paciente Hospitalizado.

» Permanentemente se presentan las solicitudes de presupuesto de Alto Costo a
la Unidad Funcional de Cobertura y Siniestros al FISSAL aprobandose en
promedio casi el 70% de las solicitudes presentadas.

Departamento de Enfermeria

Durante el lll Trimestre el Departamento de Enfermeria realizé la medicion de la
intervencién integral especializada mediante acciones de control: monitoreo, supervision y
evaluacion de indicadores de calidad, indicadores de la gestion clinica del cuidado en
enfermeria oncolégica (2 indicadores disefiados por servicio), para un analisis previo y
reorientacién a la consecucion de metas y objetivos.

Los indicadores de calidad; Flebitis, Caidas, YUPP, retiro accidental de dispositivos
médicos, reaccién adversa medicamentosa (RAM), reacciéon adversa a transfusion
sanguinea, fueron monitorizados y evaluados durante el Ill Trimestre 2017 manteniéndose
en niveles aceptables (<1%).

En Gestion de la Calidad se desarrollé 15 Proyectos de Mejora Continua de la calidad en
Enfermeria Oncoldgica referidos a Procesos de Hospitalizacion, Emergencia, Medicina
Paliativa, Central de Esterilizacién, Radioterapia, Sala de Operaciones, Endoscopia,
Investigacion, Educacion, Areas Criticas, Pediatria. De los cuales se tiene un avance de 06
proyectos concluidos y 09 en proceso.

Segun grado de dependencia el mayor porcentaje de atenciones realizadas por la
enfermera en hospitalizacién corresponde al grado de dependencia |lI, Il y | (261,881
atenciones) con un considerable porcentaje de las atenciones realizadas a pacientes con
grados de dependencia IV y V. Corresponderia categorizar a los pacientes con grados de
dependencia |, I, Ill como grados de dependencia mayores, por la complejidad en los
cuidados de enfermeria oncoldgica.

Implementacion progresiva de la metodologia SOAPIE en las anotaciones de enfermeria en
el Area de Hospitalizacion y su llenado correcto.

Se realiz6 la revision y actualizacién de documentos de gestion: Guias Técnicas, Fichas
MAPRO, en coordinacién con los érganos y unidades organicas correspondientes.

Se supervisdé la aplicacion de medidas de bioseguridad previa capacitacion sobre
higienizacién de manos y residuos sélidos en los diferentes con evidencias de check list
aplicados.
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Durante el Ill Trimestre se realiz6 81,520 consejerias individuales y 27,076 sesiones
educativas dirigidas al paciente y familia, siendo actividades mas relevantes referidas a
informacion y educacién que cumple la enfermera, sobre los riesgos, comportamientos y
estilos de vida en cancer.

Se ejecutd capacitacion interna mediante la Escuela de Excelencia en Enfermeria
Oncologica (581 capacitados), PDP y otros (194), Capacitacion continua en servicios (480
capacitados), que hace un total de 1,255 enfermeras capacitadas.

Bajo los Convenios existentes se ejecutd capacitacion externa en la modalidad de pasantias
profesionales (1), no profesionales (46), pre grado (5).

Del total de 152,107 consejerias individuales PPR realizados por la enfermera oncéloga al
[l Trimestre 2017, el mayor nimero corresponde a leucemias con 37,162 (24.4%), seguido
de cancer de mama con 29,613 (19.5%) consejerias y cancer de cuello uterino con 29,355
(19.3%)consejerias individuales, observandose una variante respecto al orden que ocupa en
los afios anteriores que fueron mas consejerias realizados en cancer de mama y cancer de
cuello uterino.

Durante el Il Trimestre 2017 se administré 57,104 quimioterapias por las diferentes tipos de
cancer, observandose que la mayor proporcién corresponde a cancer de mama con 19,480
quimioterapias que hace un 34.1%, seguido de leucemias con 17,680 que hace un 31% en
tercer lugar linfomas con 7,015 quimioterapias administradas que representa un 12.3% vy
cancer de cuello uterino 6,152 (10.8%).

Seguidamente plantearemos los principales logros y dificultades obtenidas
durante el lll Trimestre 2017, entre estos podemos sefalar:

Se ha destinado mayor presupuesto para la atencién del Cancer a través del Programa de
Prevencion y Control del Céancer tal y conforme se aprecia en el siguiente cuadro. El
incremento es del orden del 25.9% mas, ello por haber:

v Se hainiciado la ejecucion de la irradiacién de productos sanguineos.
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v La mejora en calidad del tratamiento trae como consecuencia mayor tiempo en cada
examen servicio.

v Restriccion de la atencién por la huelga médica y de enfermeras.

v Transferido presupuesto de las Asignaciones Presupuestales No Ligadas a Productos
(APNOP), al programa presupuestal N° 024.

v Logrado la asignacion de presupuesto para la adquisicion de equipos por la suma de
S/.58 000,000.00 nuevos soles.

v Para la Ejecucién del Proyecto “Mejoramiento y Ampliacion de la Capacidad de Respuesta
en el Tratamiento Ambulatorio del Cancer en el INEN, por la suma de aproximadamente
110 000 000.00, de cual se detalla su avance en lineas posteriores.

e Anivel de Presupuesto Institucional Modificado, tenemos que al Ill Trimestre ha aumentado
en el 2017 en un 32.6% respecto al 2016, Ello porque se ha incrementado la asignacion de
presupuesto para el Proyecto de Inversién con la continuidad de inversiones.

PORCENTAJE DE VARIACION PIM 2016 VS EL PIM DEL ANO 2017

PIM
PROGRAMA PRESUPUESTAL/TOTAL PIM AL 30 DE SETIEMBRE - 2017
2016 2017
PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 167,574,760 211,048,214 25.9
TOTAL: PRESUPUESTO INSTITUCIONAL MODIFICADO 347,598,446 460,921,622 32.6

Fuente: SIAF
Elaboracién: OPE/OGPP

% DE

VARIACION

e Sitenemos en cuenta la agrupacion de los casos o personas que han acudido al INEN en
busca de atencién, tenemos que el 51.9% representan a los 11 tipos de cancer ubicados en
el Programa Presupuestal Prevencién y Control del Cancer, el 10.4% casos corresponde a
los tipos de cancer que son actividad de acuerdo a la estructura funcional programatica, y la
diferencia el 37.7% corresponde a otro tipo de neoplasia maligna, incluyendo aquellos que
no se ha dado diagndstico.

AGRUPACION DE LOS TIPOS DE CANCER il TRIMESTRE 2017

2017

AGRUPACION POR TIPOS DE CANCER

TOTAL CASOS

Cancer PpR ( mama, CU, pulmdn, higado, colon y recto, piel no melanoma,

. ) - 25,471 51.9
estomago, préstata leucemia, linfoma)
Cancer Definido (renal, huesos, retinoblastoma, maligna germinal, tejidos

. . 5,087 104

blandos y sistema nervioso central)
Otros Diagndsticos 18,510 37.7
TOTAL 49,068 100.0

Fuente Dpto. de Epidemiologia y Estadistica del Cancer
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AGRUPACION DE TIPOS DE CANCER

Otros Diagnosticos

Cancer Definido (Renal, Huesos, Retinoblastoma,
maligna Germinal, tejidos blandos y sistema
nervioso central)

Cancer PpR ( Mama, CU, pulmén, higado, colon y
recto, piel no melanoma, estémago, prostata
leucemia, linfoma)

5,000

10'00015,';'\'\

20,000

25,000 54 400

Fuente Dpto. de Epidemiologia y Estadistica del Cancer.

Teniendo en cuenta la implementacion del Programa Presupuestal 024 Prevencion y Control del

Cancer, realizaremos un analisis de la evolucion de los casos segun la clasificacién realizada;

Asi tenemos que al lll Trimestre del 2017:

e En el Periodo 2017, se han atendido 2,218 casos mas que en el afio 2015 y -47 casos
menos que en el 2016, ello fundamentalmente por la huelga médica durante 37 dias.

e En el caso de los canceres incluidos en el PpR en el 2017 se han atendido 1,978 casos
mas que el 2015.

e Al comparar con los casos PpR atendidos durante el 2016, representan -246 casos menos
atendidos durante este Ill Trimestre 2017.

CUADRO COMPARATIVO DE LOS CASOS DE CANCER ATENDIDOS AL Il TRIMESTRE
ANOS 2015 - 2016 Y 2017 SEGUN TIPO DE CANCER

AGRUPACION POR TIPOS DE CANCER
% %

Cancer PpR ( mama, CU, pulmoén, higado, colon
y recto, piel no melanoma, estémago, prostata 52.4

leucemia, linfoma) 23,493 50.15 25,717 25,471 51.9
Cancer Definido (renal, huesos, retinoblastoma,
maligna germinal, tejidos blandos y sistema
nervioso central)

4,529 9.67 5,143 10.5 5,087 10.4

Otros Diagnésticos

46,850 100 49,115

Fuente Dpto. de Epidemiologia y Estadistica del Cancer.
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AGRUPACION DE LOS TIPOS DE CANCER AL Il TRIMESTRE
ANOS 2015 — 2016 Y 2017

Otros Diagnosticos

[m2017
Cancer Definido (Renal, Huesos, Retinoblastoma,
maligna Germinal, tejidos blandos y sistema
nervioso central)

[2016

2015

/ICéncer PpR ( Mama, CU, pulmén, higado, colon y
recto, piel no melanoma, estémago, prostata
leucemia, linfoma)

5,000 10,000 15,000 20,000 25,000 30,000

Fuente Dpto. de Epidemiologia y Estadistica del Cancer.

AGRUPACION DE LOS TIPOS DE CANCER AL Ill TRIMESTRE
ANOS 2015 — 2016 Y 2017

30,000 -
25,000 S — s Cancer PpR ( Mama, CU,

' — o pulmén, higado, colon y recto,
piel no melanoma, estémago,
prostata leucemia, linfoma)

20,000 -

15,000 - :Cancer Definido (Renal, Huesos,
Retinoblastoma, maligna
Germinal, tejidos blandos y
sistema nervioso central)

10,000 -

5,000 - Casm— e o s Otros Diagndsticos
2015 2016 2017

Fuente: Indicadores de Gestién hospitalaria.

e  Seguidamente analizaremos el comportamiento de la apertura de historias clinicas segun
condicién socio econémica, durante el lll Trimestre afio 2017.

v' Realizando los resultados obtenidos entre el numero de historias clinicas aperturadas
(casos nuevos) al lll Trimestre 2017, vemos que se han producido variaciones positivas
y negativas desde el afio 2014 con 11,951 historias a 13,259 en el 2015, 13,577 en el
afio 2016 y 11,729 en el 2017. Debiendo resaltar que el 2017 respecto al 2016 (lll
trimestre) se ha producido una disminucién del -13.6%. Ello como resultado de la
huelga médica.

42



Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Seguimiento al Ill Trimestre del POI 2017

v' Al establecer la comparacion entre cada una de las condiciones tememos que:

*  En condicién hospitalario que han aperturado historia clinica en el 2017, se puede
evidenciar un incremento sustancial entre el 2017 respecto al 2016, pues, el
incremento es casi el 100%.

*  Disminucion en el afio -16.7% en la apertura de historia clinica de los pacientes
SIS tomando como base el afio 2016, comparando el 2017 con el 2015 se obtuvo
una disminucién del -9.3 % y respecto al 2014, se produjo un incremento del 5.4%

* Es necesario recalcar que durante el Ill Trimestre del 2017, la apertura de
historias clinicas en las personas que estan afiliadas a ESSALUD, en el periodo
2017 vs 2016 se registrd una disminucion- 4.2%; sin embargo al comparar con el
afno 2017 respecto al 2015, se produce una variacion de un -14% menos, y en el
afno 2014 la variacion fue del -9.3%. Podriamos afirmar que en términos absolutos
han acudido una mayor cantidad de asegurados a recibir atencion.

*= En cuanto al SBTD, vemos que durante el presente afio registra una disminucion
significativa respecto a los afios anteriores, ello obedece a la politica establecida
en el MINSA de que no se brinde este tipo de servicios en el INEN.

=  Lacondicion econémica denominada social ha desaparecido con el tiempo.

APERTURA DE HISTORIAS CLINICAS SEGUN CONDICION SOCIOECONOMICA
ANO 2014 — 2017 AL Ill TRIMESTRE

CONDICION 2014 2015 2016 2017 %DE VARIACION

ECONOMICA TOTAL % TOTAL % TOTAL % TOTAL %  12017-2014 | 2017-2015 | 2017-2016
HOSPITALARIO 1,021 8.5 923 7.0 706 52| 1,399 1.9 37.0 51.6 98.2
SIS 7,466 625 8,673 65.4] 9,441 69.5 7,866 67.1 54 93 -16.7
ESSALUD 2,211 185 2,331 17.6] 2,093 15.4[ 2,005 17.1 9.3 14.0 4.2
SBTD 1,203 10.1] 1,331 10.0] 1,337 9.8 459 3.9 61.8 65.5 65.7
SOCIAL

11,729

APERTURA DE HISTORIAS CLINICAS SEGUN CONDICION SOCIOECONOMICA
ANO 2014 —2017 AL lll TRIMESTRE
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Fuente: Indicadores de Gestion hospitalaria.
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APERTURA DE HISTORIAS CLINICAS SEGUN CONDICION SOCIOECONOMICA
ANO 2014-2017 AL 1l TRIMESTRE
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Fuente: Indicadores de Gestién hospitalaria.

* Seguidamente se analizara la produccion del INEN a través de algunas de las actividades
operativas, para luego presentar el andlisis por los objetivos planteados. Tal es asi que en el
cuadro y gréfico que a continuacién se presenta, la comparacion entre los resultados
obtenidos hasta el lll Trimestre 2017, respecto a las metas logradas y el trimestre del afio
2017.

Al establecer la comparacion vemos que se ha obtenido en la mayoria de actividades una
disminucién, ello por la huelga médica que como ya hemos indicado duré mas de 30 dias; el
siguiente resultado:

* Apertura de Historias Clinicas: Como ya hemos indicado anteriormente, presenta un
decrecimiento en el Il Trimestre del 2017 respecto al 2016 que en términos absolutos
corresponden a -1,848 historias (-13.6%).

* Consulta Externa: A nivel de Consulta médica en el 2017/2016 hubo una disminucion
del -4.9% a diferencia de la comparacion del afio 2016/2015 que hubo un incremento
de 6.82 y en el afio 2015/2014 alcanzé un 8.02%.

* Intervenciones Quirtrgicas: A nivel general durante el Il Trimestre 2017 presenta una
disminucién8.7%, respecto al Il Trimestre del afio 2016; sin embargo cuando hacemos
la diferenciacion entre las cirugias mayores y menores, tenemos que las cirugias
menores disminuyen mas que las cirugias mayores.

* Las endoscopias: Esta actividad presenta un decrecimiento al establecer la
comparacion con lo realizado durante el Il Trimestre del afio 2017 versus el afio 2016
obteniéndose un -12.6%.

* Egresos Hospitalarios: Los egresos han decrecido casi en un -22.4%.

* Quimioterapia: Dentro de las actividades en evaluacion es la que presenta un
decrecimiento. Si comparamos 2017 vs 2016 al término de Ill Trimestre presenta un
53.6%. 2016 vs 2015, disminucién de -28.40%. y 2015 vs 2014 se alcanzd un 3.12%
mas que el afio anterior. Ello se debe a que se tienen problemas en el registro de la
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Informacion de acuerdo al informe emitido por la Direccion de Medicina hasta el Ill
Trimestre se han aplicado 46230 quimioterapias entre adultos y nifios.

= Radioterapia: A diferencia de arios anteriores, se observa que se han disminuido las
aplicaciones tanto de Radioterapia como de Braquiterapia. Respecto al afio 2016, las
aplicaciones o sesiones de Teleterapia durante el Ill Trimestre ha alcanzado un -10.1%. y
las Braquiterapias, sin embargo han disminuido en un -27%.

= Examenes de laboratorio: Se evidencia en este periodo del Ill Trimestre 2017 una
disminucion de -5.5 %, respecto al afio anterior. Respecto a lo logrado durante el afo
2015 se alcanzo un porcentaje de 10.60%. En términos absolutos representan mas de
100,000 examenes de laboratorio realizados en el mismo periodo respecto al afio
anterior.

= Radiodiagnéstico: Se evidencia un incremento en la atencion a los usuarios del orden de
2.2%, a diferencia que al comparar el Il Trimestre 2016 respecto al Ill Trimestre 2015
se produjo un decrecimiento del orden de -3.57%.

* Procedimientos Especiales: El incremento logrado respecto al afio anterior en el
mismo periodo es del 1.3%; estos procedimientos estan ligados fundamentalmente al
tratamiento de las leucemias y los linfomas. Siendo mayor el incremento de los
procedimientos especiales en adultos con un 5.7%.

= La consultas en el Servicio de Medicina Paliativa: Ha ocasionado un incremento en un
5.1%.

= Medicina Nuclear: En términos generales podemos afirmar que hay una disminucion del
orden durante el lll Trimestre de -10.7%.

A DADES OPERATIVA D DIDA 014 0 016 0
APERTURA DE HISTORIAS CLIINICAS HISTORIA CLINICA 11,951 13,259 13,577 11,729 10.94 2.40 -13.6
CONSULTA EXTERNA ATENCIONES 244,198 263,779 281,763 267,990 8.02 6.82 -4.9
INTERVENCIONES QUIRURGICAS INTERVENCION 6,651 7,615 7,959 7,268 14.49 4.52 -8.7

CIRUGIA MAYOR INTERVENCION 4,533 4,909 5,286 4,939 8.29 7.68 -6.6
CIRUGIA MENOR INTERVENCION 2,118 2,706 2,673 2,329 27.76 <1.22 -12.9
ENDOSCOPIA INTERVENCION 4,844 4,819 5,500 4,808 -0.52 14.13 -12.6
g EGRESOS HOSPITALARIOS EGRESO 7,661 8,506 9,291 7,210 11.03 9.23 -22.4
Q‘UIMIOTERAPIA (*) APLICACION 41,223 42,511 30,439 46,760 3.12 -28.40 53.6

R A DIOTERAPIA APLICACIONES 60,274 66,184 71,520 64,029 9.81 8.06 -10.5
TELETERAPIA /COBALTO APLICACIONES 58,701 64,486 69,743 62,732 9.86 8.15 -10.1
BRAQUITERAPIA APLICACIONES 1,573 1,698 1,777 1,297 7.95 4.65 -27.0
RADIODIAGNOSTICO EXAMEN 101,465 118,831 114,585 112,061 17.12 -3.57 2.2
EXAMENES DE LABORATORIO EXAMEN 1,726,101 | 1,923,846 2,127,849| 2,010,572 11.46 10.60 -5.5
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES PROCEDIMIENTO 7,110 8,474 8,538 8,653 19.18 0.76 13
NINOS PROCEDIMIENTO 4,220 4,488 4,328 4,202 6.35 -3.57 -2.9
ADULTOS PROCEDIMIENTO 2,890 3,986 4,210 4,451 37.92 5.62 5.7
OTROS PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTO 17,375 19,909 19,178 19,555 14.58 -3.67 2.0
MEDICINA PALEATIVA ATENCION 13,018 14,714 14,173 14,892 13.03 -3.68 51
CONSULTAS CONSULTAS 12,589 14,533 13,998 14,617 15.44 -3.68 4.4
INTERCONSULTAS INTERCONSULTAS 429 181 175 275 -57.81 -3.31 57.1
MEDICINA NUCLEAR PROCEDIMIENTO 4,556 3,822 3,768 3,364 -16.11 -1.41 -10.7

Fuente: Indicadores para evaluar la Gestién Hospitalaria
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VARIACION PORCENTUAL DE LAS PRINCIPALES ACTIVIDADES OPERATIVAS
AL Il TRIMESTRE 2014 - 2017
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3. ANALISIS INTEGRAL

a) Anilisis de los Objetivos Generales contenidos en el Plan Operativo Anual 2017

En este aspecto realizaremos el andlisis desde dos puntos de vista, uno relacionado con el
cumplimiento de la meta operativa reprogramada, teniendo en cuenta la Directiva de
Formulacién Multianual de Presupuesto y el otro a la meta presupuestaria, para ello se ha
tomado el registro de las actividades y ejecucion presupuestal (devengado) desde el 01 de enero
al 30 de setiembre del afio 2017.

Si observamos la matriz en su conjunto, enfatizando en la columna alerta de gestidén, en ambos
aspectos, vemos que no siempre existe estrecha relacion entre la ejecucion de las metas y la
ejecucion presupuestal, ello se debe fundamentalmente a que, a pesar de los esfuerzos
realizados, adn no existe una adecuada articulacion técnico administrativo, entre las Unidades
Organicas del INEN.

Cabe resaltar que las metas son analizadas a nivel de actividad; sin embargo la ejecucion
presupuestal a nivel de producto, ello porque hasta este nivel se tiene la asignacion
presupuestal.

OEL1. REDUCIR LA MORTALIDAD POR CANCER EN LAS NEOPLASIAS MAS FRECUENTES (MAMA, CUELLO
UTERINO, ESTOMAGO, PULMON, PROSTATA) EN LA POBLACION PERUANA:

A este objetivo se ha dividido en tres partes (matrices), una que muestra los productos y actividades
del Programa Prevencion y Control del Cancer, la otra en la que se consignan todas las actividades
que estan ligadas al control de los tipos de cancer no incluidos en el PpR, ello porque el PpR sélo
incluye a 11 tipos de cancer, agrupados en 10 productos; y la tercera relacionada con los programas
presupuestales que estan ligados a brindar una adecuada e integral atencién, como son el
Programas N°016 Prevencion y Control de las Enfermedades Transmisibles (TBC VIH/SIDA) y 131
Control y Prevencion de la Salud Mental.

Seguidamente presentamos el andlisis por matriz:

Obj. N° 1. Matriz Programa Presupuestal Prevencién y Control de Cancer:

Al efectuar el analisis de esta matriz debemos de indicar que se observa una gran diferencia al
comparar la ejecucion respecto a la meta programada en el Il Trimestre y la meta anual en el
tratamiento de los casos en los diversos estadios. Ello se debe fundamentalmente a que durante el
| Semestre acuden a recibir atencién (Tratamiento) en promedio entre el 60% o 80%; sin embargo
la determinacion del Diagnostico y Estadiaje si es aproximadamente el 50%

Es preciso sefialar que las metas de esta matriz se han subdividido de acuerdo a la fuente de
financiamiento; sin embargo el analisis lo haremos sobre el consolidado; asi tenemos que:

e Atencién del Cancer de Cuello Uterino para el Estadiaje y Tratamiento.- Al efectuar el
analisis vemos que se ha obtenido una adecuada ejecucién de la meta operativa
(Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento del Cancer de Cuello Uterino) con el 82.8%
respecto a lo programado anualmente y a la programacién del trimestre el 75.2%; el avance a
nivel de meta presupuestal es bajo con el 56.2%. A efectos de tener una mejor idea del
comportamiento de las actividades operativas, a continuacién hacemos un breve analisis de las
metas operativas:
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Determinacion del Estadio clinico del cancer de cuello uterino (casos nuevos). Se logré
respecto a la programacion trimestral el 103.8% nivel adecuado y respecto a la
programacion anual el 83.6% nivel adecuado.

Tratamiento del cancer de cuello uterino con Estadio clinico |, se obtuvo un nivel adecuado
respecto a lo programado en el lll Trimestre con el 127.3%, porcentaje casi adecuado; sin
embargo al compararlo con la meta anual se logré el 91.3%.

Tratamiento del cancer de cuello uterino con Estadio clinico Il, el 64.8% de cumplimiento
de meta operativa programada en el lll Trimestre y el 82.7% de avance respecto a la meta
anual (Trimestre).

Tratamiento del cancer de cuello uterino con Estadio clinico lll, el 69.2% de avance
respecto a lo programado en el lll Trimestre, y a nivel de la meta anual (Trimestre) es el
77.4%.

Tratamiento del cancer de cuello uterino con Estadio clinico IV, el 97.8% de la meta
trimestral programada y respecto a la meta anual (Trimestre) el 88.4%.

Atencion del Cancer de Mama para el Estadiaje y Tratamiento.-Si tenemos en cuenta el
resultado obtenido a nivel de producto, vemos que el avance es adecuado en la meta operativa
programada, se logrd el 49.7%, respecto a lo programado en el lll Trimestre; sin embargo al
relacionarlo respecto a la meta anual es el 78.9%. A nivel de meta presupuestaria, se logrd
53.6% de ejecucién, porcentaje que lo podemos ubicar en el rango de bajo. Seguidamente
analizaremos a cada una de las actividades operativas tenemos que:

v

En cuanto a la determinacion del estadio clinico del cancer de mama, el porcentaje logrado
respecto al periodo anual es adecuado con el 78.9% de avance y en cuanto a lo
programado en el lll trimestre es adecuado con el 78.5%.

Tratamiento del cancer de mama con estadio clinico I, se ha obtenido un adecuado avance
con el 27.9% si lo comparamos con lo programado en el lll trimestre y el 72.1% respecto a
la meta anual.

Si analizamos la actividad tratamiento del cancer de mama con estadio clinico Il, presenta
una adecuada ejecucion con el 46.5% de avance respecto al lll Trimestre y el 78.3%
respecto a la meta anual.

En la actividad tratamiento del cancer de mama con estadio clinico Ill, se obtiene un
avance no adecuado con el 61.1% en cuanto a lo programado en el lll Trimestre, y
respecto a la programacion anual es del orden del 81.1%.

Sin embargo el avance en el tratamiento del cancer de mama con estadio clinico IV, con
respecto a la meta anual es de 83.1%; y 84.3% en cuanto a lo programado en el lll
Trimestre.

Atencion del Cancer de Estémago para el Estadiaje y Tratamiento.-Durante este periodo se
ha logrado una ejecucién respecto a la meta anual del 80.4%; sin embargo en la ejecucién
presupuestal, es bajo con el 44.5%.

Internamente en cada actividad operativa se presenta lo siguiente:

v

Adecuado avance en la determinacion del estadio clinico del cancer de estémago (casos
nuevos) con el 87.9%, respecto a la programacion del Il Trimestre y respecto a la
programacion anual el 80.4%.

Tenemos el 67.6% de avance alcanzado referente a las metas programadas en el
Trimestre en el tratamiento del cancer de estdmago con estadio clinico I, obteniéndose un
avance bajo, respecto a la meta anual; el avance obtenido es del 79.2%.

El tratamiento del cancer de estémago con estadio clinico Il, tiene un avance del 62.7% en
cuanto a la programacion del Ill Trimestre y el avance respecto a la programacién anual es
de 76.6%.
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v En cuanto al tratamiento del cancer de estémago con estadio clinico Ill presenta una
ejecucion de la meta fisica de 73.2% respecto a la programacion trimestral y a la
programacién anual (Il Trimestre) el 78.3%.

v' Se ha alcanzado el 80.6% en la actividad tratamiento del cancer de estémago con estadio
clinico IV, referente al lll Trimestre y en cuanto a la meta anual se alcanzé el 84.2%.

e Atencion del Cancer de Prostata para el Estadiaje y Tratamiento.-En este producto se tiene
una adecuada ejecucion respecto a la programacién del Il Trimestre, el avance obtenido en
este periodo es del 63.5%. La meta operativa respecto a la programacion anual, es decir la
evaluacion trimestral es del 79.7%, la meta presupuestaria es baja con el 30.7%.

Internamente a nivel de productos se han logrado avances que han superado
significativamente las metas propuestas, asi tenemos que en cuanto a lo programado en el il
Trimestre y la meta anual es decir la evaluacién trimestral es seglin como sigue:

v" En determinacion del estadio clinico y tratamiento del cancer de préstata casos nuevos, se
ha logrado el 79% en el trimestre y el 75.6% de la meta anual.

v" El nivel alcanzado en el tratamiento del cancer de prostata con estadio clinico I, es del
66.7% y 77.3%.

v Se halogrado el 82.6% y el 82.8%, en el tratamiento del cancer de préstata estadio clinico
Il.

v" De igual forma se ha logrado un adecuado avance en el tratamiento del estadio clinico Il
con el 55.6%, y el 78.2% respectivamente.

v En cuanto al avance en el tratamiento del cancer de préstata con estadio clinico IV, tenemos
que en la meta operativa el orden es de 69.1% y 80.8%.

e Atencion del Cancer de Pulmén para el Estadiaje y Tratamiento.-El nivel de cumplimiento,
de acuerdo a los estandares establecidos, en este producto es aceptable a nivel de meta
presupuestaria con el 64.5% de avance; sin embargo en la meta operativa, se ha obtenido una
adecuada ejecucion con el 77.9% respecto a la programacion del Ill Trimestre y un 81.8% en
el trimestre respecto a la programacion anual.

Al analizar internamente cada actividad vemos que:
En esta actividad, determinacion del estadio clinico y tratamiento del cancer de pulmaén, los

avances obtenidos a nivel de programacion Il Trimestre y anual son adecuados (85.3% y

79.4% respectivamente).

En el tratamiento del cancer de pulmén con estadio clinico I, se ha logrado un adecuado

avance con el 100% respecto a la meta del lll Trimestre y no adecuada respecto a la meta

anual con el 82.9%.

Al ver los resultados en la actividad tratamiento del cancer de pulmoén con estadio clinico |I,

tenemos que se ha logrado el 100% de la meta propuesta en el Il Trimestre y el 82.1% de

la meta anual.

v En cuanto a la actividad tratamiento del cancer de pulmén con estadio clinico Ill, tenemos
el siguiente resultado a nivel de meta Ill Trimestre el 64.3% y de meta anual el 79.9%

v En la actividad tratamiento del cancer de pulmén con estadio clinico IV, el avance obtenido

es de 78.8% relacionado con la meta lll Trimestre y el 82% respecto a la meta anual.

e Atencién del Cancer de Higado para el Estadiaje y Tratamiento.- En este caso hemos
obtenido a nivel de meta fisica del producto un nivel adecuado, respecto a la programacién Il
Trimestre es el 106.5% y a la programacién anual el 85.6% de lo programado; sin embargo a
nivel de meta presupuestal es baja la ejecucion, pues se ha obtenido el 39.2%.

A nivel de las actividades operativas tenemos que:
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v" Determinacién del estadio clinico y del tratamiento del cancer de higado, el avance
obtenido es de 87.9%, respecto a la meta del lll Trimestre y 80.1% a la meta anual,
porcentaje adecuado.

v’ Tratamiento del cancer de higado con estadio clinico |, se ha alcanzado el 66.7% de
avance respecto a la meta del Il Trimestre y a la meta anual le corresponde el 76.2%.

v Tratamiento del cancer de higado con estadio clinico I, se han atendido al 100% de los
pacientes programados en el lll Trimestre y el 84.8% de la meta anual.

v Enel tratamiento del cancer de higado con estadio clinico Ill, la meta operativa alcanzada
es no adecuada, es del orden del 85.7%, relacionado con la meta del Ill Trimestre y el
85.5% respecto a la meta anual.

v" En el tratamiento del cancer de higado con estadio clinico IV, resultado adecuado se ha
alcanzado el Ill Trimestre 115.6% en cuanto a la meta anual se ha alcanzado en el IlI
Trimestre el 86.9%.

e Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento del Cancer de Colon y Recto.- A nivel de
producto se tiene una ejecucion de la meta fisica, obteniendo el 62.3% de la meta programada
en el lll trimestre y el 78.7% respecto a la meta anual, la ejecucion presupuestaria es baja se
ha logrado el 38.3%. Al analizar las actividades tenemos lo siguiente:

v' La actividad operativa determinacion del estadio clinico y tratamiento del cancer de colon y
recto, casos nuevos se ha obtenido el 58.2% y 75% respecto a la meta del lll Trimestre y
meta anual.

v' El tratamiento del cancer de colon y recto con estadio clinico |, el avance es adecuado con
el 78.6% respecto al lll Trimestre y 80.6% respecto a la meta anual o trimestral.

v" De igual forma en cuanto al tratamiento del cancer de colon y recto con estadio clinico II,
el avance es de 43.6% de la meta del lll Trimestre y 74.3% de la meta anual.

v" Sin embargo al analizar el tratamiento del cancer de colon y recto con estadio clinico Il
se ha logrado el 47.4% de la meta del Ill Trimestre programada y el 75.8% de la meta
anual.

v En cuanto al estadio IV, de este tipo de cancer tenemos un 108.8% de la meta del Ill
Trimestre y el 87.8% de la meta anual.

Como sabemos este producto, estd compuesto por dos tipos de cancer: de colon y recto. Si los
analizamos en forma separada vemos que su comportamiento es diferente, asi tenemos que:

programacioén al Ill trimestre y lo programado en el afio los resultados obtenidos son los

esperados. Internamente tenemos que:

*  Anivel de casos nuevos, es decir la determinacién del estadio clinico del cancer de colon,
una ejecucion con el 67.7%; es decir se han atendido 65 de los 96 casos esperados.
Respecto a la meta anual tenemos el 71.9% de avance.

* En tratamiento del cancer de colon con estadio clinico |, con el 200% respecto al IlI
trimestre y el 85% a la programacién anual.

*  En tratamiento del cancer de colon con estadio clinico Il, con el 50.8% de lo programado
en el trimestre y el 75% respecto a la meta anual.

= En el caso de tratamiento del cancer de colon con estadio clinico Ill, en cuanto a la
programacion del Ill Trimestre se logré el 40.3% y respecto a la programacion anual el
73.6%.

*  Si analizamos el tratamiento del cancer de colon con estadio clinico IV, se logré el
127.3% respecto a la meta del lll Trimestre y el 91% respecto a la meta anual.

v' Cancer de Recto, en este caso tenemos que:
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* En la determinacion de los casos nuevos el avance es de 48.4% respecto al avance Il
Trimestre y en cuanto a la programacién anual es el 61.9%. El comportamiento de cada
sub producto es el siguiente:

e  Tratamiento del cancer de recto en estadio clinico | con el 45.5% respecto al lll Trimestre y
a la programacion anual el 73.8%.

e  Tratamiento del cancer de recto en estadio clinico Il con el 31.6% de la meta programada
en el Il Trimestre y el 73.4% de la meta anual.

e Tratamiento del cancer de recto con estadio clinico Ill con el 56.7%, de la meta
programada en el lll Trimestre y 69.5% de la meta anual.

e Tratamiento del cancer de recto con estadio clinico IV con el 86.1%, en cuanto al Ill
Trimestre y el 83.6% respecto a la meta anual.

e Determinacion del Diagnéstico y Tratamiento Médico de Leucemia.- Durante este
periodo de acuerdo al estandar establecido el avance logrado respecto a la programacion
anual es el 78.6%. Sin embargo a nivel de ejecucién presupuestaria esta baja, se ha
alcanzado el 52.1%. A nivel de actividad operativa tenemos:

v" Diagnéstico médico de leucemia con el 113.1% al compararla con la programacion I
trimestre y al compararla con la programacion anual es del 87.8% nos referimos a los
€asos nuevos.

v' Tratamiento (casos antiguos) de leucemia, se ha obtenido casi el 36.4%
relacionandola con el lll Trimestre y 77% en la meta anual.

e Determinacion del Diagnéstico y Tratamiento Médico de Linfoma.-En este tipo de
cancer, se ha obtenido un bajo nivel de cumplimiento tanto en la meta operativa con el
57.4% respecto a la meta Il trimestre y 78.8%, en cuanto a la meta anual, como en la
meta presupuestal, la ejecucién alcanzé 47.4%. A nivel de actividades tenemos que:

v El diagnéstico y tratamiento médico de linfoma se ha obtenido un 104.1% respecto a
la meta lll trimestre y un 85.5% respeto a la meta anual.

v Y en el tratamiento de linfoma (continuadores), se ha obtenido un aceptable avance la
meta prevista con el 28.5% respecto a la meta Il Trimestre y 76.9% en cuanto a la
meta anual.

Atencion del Cancer de Piel No Melanoma para el Estadiaje y Tratamiento.- En este
tipo de cancer el avance en la ejecucién de la meta operativa respecto al lll trimestre es de
69.5% y respeto a la meta anual es el 79.7%; en cambio el nivel de ejecucidn presupuestal
es baja, con el 55%. El comportamiento de cada actividad es el siguiente:

v Determinacion del estadio clinico del cancer de piel no melanoma, con el 88.4% de
avance respecto al lll trimestre y a la meta anual el 77.7%.

v" Tratamiento del cancer de piel no melanoma con estadio clinico I, con relacion al [l
trimestre 27.4% y a la meta anual el 74.9%.

v' El tratamiento del cancer de piel no melanoma con estadio clinico Il, registra un
avance del 87.4%, relacionado al lll Trimestre y a la meta anual el 82.7%.

v' Tratamiento del cancer de piel no melanoma con estadio clinico Ill,en esta actividad
hemos llegado al 74.2% al compararla con la meta del Ill Trimestre y con la meta
anual el 80.1%.

v' El 72% de la meta programada respecto al Il Trimestre y el 78.9% respecto a la
meta anual, en el tratamiento del cancer de piel no melanoma con estadio clinico IV.
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Obj. N° 1. Matriz otras actividades no incluidas en el Programa Presupuestal de Prevencion

y Control del Cancer:

En esta matriz analizaremos las actividades orientadas a tratar a los pacientes con los tipos de
cancer no incluidos en el PpR. Es preciso indicar que se han incluido todos los exdmenes de
laboratorio y de radiodiagnéstico, en las demas actividades solo lo que corresponde a las APNOP.

Atencion de Emergencias y Urgencias.- La ejecucion de la meta operativa podemos
calificarla de no adecuada si comparamos lo logrado respecto a la programacion del Il
trimestre y anual, se ha alcanzado el 499.7% y 123.3% respectivamente. En cambio a nivel
presupuestal se ha obtenido el 70.6% de avance, el cual es adecuado.

Consulta Externa.-En este punto debemos mencionar, que ya no estan incluidas las

consultas que forman parte del paquete de servicios que se brinda a través del PpR a las

personas que tienen los siguientes tipos de cancer: Cérvix, Mama, Higado, Estbmago, Colon

y Recto, Pulmoén, Préstata, Piel no Melanoma, Leucemia y Linfoma y las consultas de los

canceres definidos como son: Renal, Huesos, Retinoblastoma, Neoplasia Maligna de Tejidos

Blandos, Maligna Germinal y Sistema Nervioso Central que lo trataremos en forma

independiente.

Hasta el lll Trimestre 2017, se ha logrado una cobertura en las metas fisicas al compararlo

con la programacion en el lll trimestre es del 94.3% vy respecto a la meta anual el 74.7% se

ha logrado a nivel de ejecucion presupuestal el 63.6%. A continuacion realizaremos el analisis

de todas las Direcciones que brindan este servicio, el cual es el siguiente:

v' La Direccién de Cirugia presenta un avance del 71% respecto a la meta anual.

v" En el caso de la Direccién de Medicina es adecuado porque se ha logrado el 77.3%, en
cuanto a la meta anual.

v' La Direccién de Radioterapia, ha alcanzado respecto al lll Trimestre el 57% de avance y
respecto a la meta anual el 72.5%.

v' La Direcciéon de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, alcanzé el 159.9% si lo
comparamos con la meta del Il trimestres 93.7% respecto a la meta anual, en este
punto se incluye ademas del servicio, consulta de nutricion y la consulta de genética.

Atencion en Hospitalizacion.- A nivel de ejecucion presupuestal se ha logrado un adecuado
avance con el 66.4%, a nivel de meta operativa presenta el 43.6% de avance en cuanto a lo
programado en el lll trimestre, y respecto a la meta anual es del 54.5%, avance inadecuado
para el periodo de analisis.

Intervenciones Quirdrgicas.- En esta etapa nos corresponde hacer el analisis de las
cirugias que no corresponden a PpR ni a los canceres definidos y al lll trimestre tenemos que
se ha logrado un avance bajo a nivel de presupuesto del 54.9% y consolidado de la meta
fisica al lll trimestre del 62.9%. Internamente el desagregado es el siguiente:

v’ Las cirugias mayores registran un avance adecuado, con el 51.9% respecto a la meta
programada en el lll trimestre y el 62.6% respecto la meta anual.

v De igual forma en las cirugias menores el avance es aceptable al lll Trimestre, bajo las
consideraciones antes indicadas se obtuvo un 51.8% y un 63.2% respectivamente.

Atencion de Cuidados Intensivos.- Tiene una inadecuada ejecucién en la meta operativa
44.5% respecto a lo programado en el lll trimestre y el 49.3% respecto a la meta anual. A
nivel de ejecucién presupuestal es adecuado con el 66.9%
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e Comercializacién de Medicamentos e Insumos.-Presenta una adecuada ejecucién en la
meta operativa con el 80.5% respecto a la meta programada en el lll trimestre y el 69.6% si
comparamos con la meta anual programada, mas no en la meta financiera, pues se ha
obtenido el 37.8%.

e Servicio de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.-Como actividad operativa hemos
alcanzado la meta propuesta con el 96.4% de cumplimiento respecto a la meta programada
en el lll trimestre y el 73.9% de la meta anual; a nivel de ejecucion presupuestaria es bajo con
el 21.3% dentro de los rangos establecidos para la presente evaluacion. Ello se debe a que
no se transfirieron oportunamente los recursos provenientes del SIS y del FISSAL.

Si tenemos los aspectos contemplados en esta actividad, podemos observar lo siguiente:
v" La Direccién de Cirugia, presenta un adecuado avance al lll Trimestre con el 69.7%.
v" A nivel de Direccién de Radioterapia y Medicina Nuclear, se han obtenido un avance del
99.9% y 69.3% el primer porcentaje esta relacionado con la programacién del [ll trimestre
y el segundo a la programacién anual.
Si tenemos en cuenta las actividades a nivel de departamento tenemos que:
e El Departamento de Radioterapia, el avance es del 98.6% a nivel del Il trimestre y
68.3% a nivel de programacién anual.
Cabe sefialar que se han realizado mas Radioterapias Intraoperatorias de las
programadas, el avance al lll trimestre es del 80% a nivel de meta fisica y 70.6% a
nivel de programacion anual.
e El Departamento de Medicina Nuclear, se ha logrado el 127.3% respecto a la meta del
[l trimestre y el 83.5% respecto a la meta anual.
v Direccién de Medicina, se ha logrado una aceptable cobertura, ello por el avance con
relacion a la prescripcion de Quimioterapia. En los demas procedimientos se ha
sobrepasado la meta prevista para el lll trimestre, tal y conforme se observa en el cuadro.
Cabe resaltar que se han realizado 14 trasplantes de médula 6sea en el Il trimestre que
suman un total de 56 trasplantes que representan casi el 83.6%.
v En cuanto a los diferentes exdmenes y procedimientos realizados por la Direccion de
Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento (DISAD) se ha logrado una buena
ejecucion tanto al compararla con la programacion del Il trimestre como anual con el
93.6% y 73.3% respectivamente. Sin embargo al analizar cada uno de los aspectos
tenemos en términos generales lo siguiente:
=  En la preparacién de las quimioterapia en farmacia se ha alcanzado un adecuado
avance con el 104.5 y 74.2 % respecto al Ill trimestre y a la meta anual. Es preciso
indicar que no se realiza la discriminacioén de cuales pertenecen a las actividades del
PpR o las APNOP.

= En la preparacion de férmulas magistrales se ha logrado al término del lll trimestre
como meta fisica un 72.7% y el 71.1% respecto a la meta anual.

= A nivel examenes de Laboratorio podemos afirmar que tanto la ejecucién respecto a
la programacion del Il trimestre como anual es adecuado con el 96.9% y 74.2%
respectivamente.

= En cuanto a Radiodiagnéstico, los avances obtenidos son adecuados, se ha
alcanzado el 90.9% de la programacion del lll trimestre y el 72.4% en la meta
trimestral.

e Apoyo a la Rehabilitacién Fisica.- A nivel de meta fisica operativa se ha alcanzado un
adecuado avance, se ha obtenido el 101% al compararla con la meta programada en el IlI
trimestre y el 75.1% en cuanto a la meta anual, la ejecucion presupuestal es adecuado con el
65.8%.
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e Apoyo al Ciudadano y su Familia.-Tiene una adecuada ejecucién de la meta operativa
programada 98.3% respecto a la meta del Il trimestre y respecto a la meta anual 73.9%, la
ejecucién presupuestal es el 68.3%, nivel aceptable de acuerdo a los estandares
establecidos.

e Disponibilidad de Alimentos con Calidad Nutricional para la Poblacién.-En cuanto a la
meta operativa y meta financiera se alcanzé un adecuado avance con el 99.3% a nivel de
meta fisica respecto a la programacion del |l trimestre y el 73.1% respecto a la meta anual,
en cuanto al devengado (ejecucion presupuestal) el 64%.

e Procedimiento de Hemoterapia Banco de Sangre, Organos y Tejidos.- En esta meta
operativa no se ha obtenido un adecuado avance en la meta operativa (86.6%); sin embargo
a nivel de meta anual es adecuada con el 69.5%. A nivel de ejecucion presupuestal es baja
pues, se ha obtenido el 53.5%.

Seguidamente realizaremos el analisis de los 6 tipos de cancer que estan considerados en
esta categoria presupuestal, tanto a nivel de diagndstico y estadiaje como de tratamiento.
En términos generales a nivel de ejecucion presupuestal podemos afirmar que:

v/ Diagnéstico y estadiaje clinico de la neoplasia maligna de huesos, presenta un
aceptable avance en la meta trimestral 72.7%, su ejecucion de la meta presupuestal es
78.2% adecuado.

v En el tratamiento de la neoplasia maligna de huesos, se ha obtenido respecto a la
programacion trimestral el 75%. Presenta una baja ejecucion presupuestal del orden del
59.7%.

v" Se ha obtenido un aceptable avance en el diagnéstico y estadiaje clinico de la neoplasia
maligna de tejidos blandos, tanto si lo comparamos con la programacion trimestral 72.8%
como con meta presupuestal, presenta una ejecucion del orden de 79.3%.

v' Al analizar la meta tratamiento de la neoplasia maligna de tejidos blandos, tenemos que
si comparamos lo logrado a la meta trimestral se ha obtenido el 72.8%. A nivel de meta
presupuestal se ha obtenido un adecuado avance del orden del 79.3%.

v En la actividad diagnéstico y estadiaje clinico de la neoplasia maligna germinal, se ha
logrado un adecuado avance en la ejecucion de las metas respecto a la programacion
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trimestral con el 75.5%, y a nivel de ejecucion presupuestal tenemos el 100% al término
del Il trimestre.

v" Si analizamos el tratamiento de la neoplasia maligna germinal, también vemos que se ha
sobrepasado la meta prevista, el avance es del 81.7% en cuanto a la meta fisica y de
73% de avance en la ejecucion presupuestal.

v Se ha logrado el 98.1% de avance en el diagnéstico y estadiaje del sistema nervioso
central, respecto a la meta programada en el lll trimestre es del orden de 74.2%, en este
caso al igual que el avance en la meta operativa es adecuada, el avance en la ejecucién
presupuestal es baja, pues se ha logrado el 43.3% de avance.

v A nivel de tratamiento de la neoplasia del cancer del sistema nervioso central tenemos
un avance respecto a la meta trimestral tanto fisica como presupuestal; con el 75.8% y el
71% respectivamente.

v En diagnéstico y estadiaje clinico del cancer renal respecto a la meta anual, se ha
obtenido el 59.9% de avance para el periodo de andlisis. La ejecucién presupuestal al
término del Il trimestre presenta el 99.5% de ejecucion presupuestal.

v En el tratamiento del cancer renal, se ha alcanzado el 71% en el lll trimestre respecto a
la programacion anual. Se ha ejecutado el 90% del presupuesto asignado.

v El avance obtenido en el Diagnostico y Estadiaje Clinico del Retinoblastoma es el 65.7%
respecto a la programacion anual. La ejecucion presupuestal al término del Ill trimestre
es no adecuada con el 88.4%.

v Al igual que en las demas neoplasias, en el tratamiento del Retinoblastoma figura un
avance no adecuado con el 75.1% al trimestre respecto a la meta anual programada. Si
tenemos en cuenta |la meta presupuestal se ha logrado el 82%, porcentaje no adecuado.

Para visualizar mejor tanto la ejecucion presupuestal (devengado al término del Il trimestre) como
la ejecucion de la meta fisica anual programada respecto a la ejecucién anual presentamos a
continuacion el cuadro comparativo de estos tipos de cancer.

CUADRO COMPARATIVO DEL AVANCE DE META OPERATIVA Y PRESUPUESTAL
DEL CANCER DE: HUESOS, TEJIDOS BLANDOS, MALIGNA GERMINAL,
NERVIOSO CENTRAL, RENAL Y RETINOBLASTOMA

% DE AVANCE Il TRIMESTRE

NIDAD DE
cODIGO TIPO DE NEOPLASIA MALIGNA UMEDIDA META FISICA NIETA
HITRIMESTRE | ANUAL PPTAL
Diagndsticoy Estadiaje Clinico de la Neoplasia
5003635 gnosticoy ! @ P 398 Persona 72.7 78.2
Maligna de Huesos Diagnosticada
0087 P
5003722 [Tratamientode la Neoplasia Maligna de Huesos 7 Persond 50.6 75.0 59.7
Atendida
5003636 Diagndstico y Estadiaje Clinico de la Neoplasia 393Persjona 60.3 65.2 99.9
Maligna de Tejidos Blandos Diagnosticada
Tratamientode la N lasia Maligna de Tejid
5003723 | oam eta Neopla gna delelidos | 10087 Persona 37.2 72.8 79.3
Blandos Atendida
Diagndstico y Estadiaje Clinico de la Neoplasia 393
5003637 & v ! P 393 Persona 100.0 75.5 100.0
Maligna Germinal Diagnosticada
oos8
5003724 |Tratamiento de la Neoplasia Maligna Germinal 7 Persona 74.6 81.7 73.0
Atendida
Diagnostico y Estadiaje Clinico del Cancerdel 3
5003638 o o v 393 Persona 98.1 74.2 43.3
Sistema Nervioso Central Diagnosticada
Tratamiento de la Neoplasia del Cancer del 0087 Persona
5003726 . . . 54.6 75.8 71.0
Sistema Nervioso Central Atendida
393P
5003639 [Diagnésticoy Estadiaje Clinico del Cancer Renal | > ersona 55.6 59.9 99.5
Diagnosticada
o8s7pP
5003727 [Tratamiento del CancerRenal © ersona 42.2 71.0 90.0
Atendida
Diagndstico y Estadiaje Clinico del 393 Persona
5003640 5 < p 61.1 65.7 88.4
Retinoblastoma Diagnosticada
0087 P
5003725 [Tratamiento del Retinoblastoma ersona 46.7 75.1 82.0
Atendida

Fuente: Dpto. de Epidemiologia y Estadistica del Cancer-DICON
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Teniendo en cuenta que a los pacientes con neoplasias malignas debemos darle atencion integral, es por
ello que en este objetivo estratégico, se han incluido dos Programas Presupuestales:

> Programa N° 016 Prevencién y Control de Enfermedades Transmisibles — TBC- VIH/SIDA
» Programa N° 131 Control y Prevencion de la Salud Mental

Seguidamente realizaremos el analisis por Programa de cada uno de ellos; asi tenemos que:

Programa Presupuestal 016 Prevencion y Control de Enfermedades Transmisibles: TBC-VIH/SIDA

En cuanto a este programa podemos rescatar, que se ha mejorado el registro como la ejecucion de las

actividades, que se han seleccionado para trabajar en el INEN. La ejecucion de las metas operativas

programadas y metas financieras en cada producto es variable; por lo que presentaremos los avances
obtenidos a nivel de producto. Asi tenemos que:

e Adecuada bioseguridad en los servicios de atencion de tuberculosis.- Se ha proporcionado
medidas de seguridad al total de trabajadores (distribucién de mascarillas) que tienen estrecha
relacion con la atencién a los pacientes, charlas educativas sobre bioseguridad entre otros. Los
trabajadores considerados deben ser protegidos durante todo el afio. El porcentaje obtenido con
relacion a la meta fisica programada en el lll trimestre es del orden del 100%. A nivel de meta anual
presenta el 50%, y a nivel de ejecucion presupuestal presenta una ejecucion del orden 16.2% nivel
bajo.

e Despistaje de tuberculosis en sintomaticos respiratorios.- De los 1,114 casos esperados a
atender durante el | trimestre, se atendieron 1,131 personas que representa el 101.5% y a nivel de
la meta anual el 77.3% avance adecuado para el periodo de andlisis; sin embargo en la meta
presupuestal se ha obtenido un avance de 45.9% nivel aceptable.

e Diagnéstico de casos de tuberculosis.-Se ha alcanzado en la meta prevista en el diagnéstico de

la tuberculosis; al Il trimestre el 71.1%, y respecto a la meta anual el 71.3%, lo cual lo calificamos

de aceptable, y a nivel de meta presupuestal presenta una ejecucion del 39.3% al término del llI

trimestre. Seguidamente analizaremos por cada una de las actividades:

v' Se han atendido los casos de tuberculosis pulmonar que representan el 70% respecto a la

_ meta anual y el 75% de la meta al lll trimestre.

- v En cuanto a la tuberculosis extra pulmonar se ha logrado el 72.9% de la meta anual y el 66.7%
de la meta al Il trimestre. Ello nos lleva a la conclusion de que se han presentado méas casos
de tuberculosis extra pulmonar, que pulmonar.

Brindar Informacién y Atencion Preventiva a la Poblacion de Alto Riesgo.- En este producto de

acuerdo a la informacion registrada se ha sobrepasado la meta respecto a lo programado en el lll

trimestre, se alcanzé el 120% y a la meta anual el 78.3% y a nivel de meta presupuestal presenta

una ejecucion del 38.1%.

e Poblacién con infecciones de transmision sexual reciben tratamiento segun guias clinicas.-
Se ha logrado brindar tratamiento al 28.1%; es decir se programaron atender a 114 personas y se
han atendido 32 personas en el lll trimestre, respecto a la meta anual representa el 68.1% y en
ejecucion presupuestal presenta el 43.3%.

e Personas Diagnosticadas con VIH/SIDA que acuden a los servicios y reciben atencién
integral.- Se ha logrado el 39.5% de avance de meta operativa respecto a la programacion del lll
trimestre y en cuanto a la meta anual el 75.8% en ambos casos es no adecuada, en la meta
financiera no presenta ejecucion presupuestal.

° Despistaje y diagnéstico de tuberculosis para pacientes con comorbilidad.- En este producto
se ha logrado 112.5% respecto a la meta trimestral y el 82.9% respecto a la meta anual avances
aceptables, en la meta financiera presenta una ejecucion presupuestal del 99.9%.
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Persona con comorbilidad recibe tratamiento para tuberculosis.- En este producto se ha dado
atencion a 27 casos de los 30 programados que representa el 90% y respecto a la meta anual el
55.7%. Al término del Il trimestre presenta el orden de 100% de ejecucion financiera.

Programa Presupuestal 131 Control y Prevencién de la Salud Mental:

Este programa presupuestal esta siendo ejecutado en el INEN, y al igual que los otros programas
presupuestales considerados en este objetivo. No se ejecutan todos los productos y actividades que
contiene el programa y se han adecuado por la naturaleza del INEN las actividades del programa para
beneficiar a los pacientes y familiares.

Seguidamente analizaremos los 03 productos que se han incluido al programa con sus respectivas
actividades.

v

Personas con trastornos mentales y problemas psicosociales detectadas.- En este producto
se ha programado el tamizaje a personas con trastornos metales y problemas psicosociales, las
actividades programadas se cumplieron adecuadamente tanto en el Il trimestre como en el llI
trimestre se obtuvo 107.9% y 77% respectivamente a nivel de ejecucion presupuestal es bajo con el
31.5%.

Poblacion con problemas psicosociales que reciben atencién oportuna y de calidad.- Se ha
programado la actividad tratamiento de personas con problemas psicosociales, en esta actividad se
ha logrado un adecuado avance de la meta fisica, tanto al compararla con lo programado en el il
trimestre se ha obtenido el 90% y el 72.4% en la meta anual respectivamente. A nivel de meta
presupuestal presenta una ejecucion de 46%.

Personas con trastornos afectivos y de ansiedad tratados oportunamente.- En este producto
se ha alcanzado el 116.7% en el cumplimiento de lo programado en el Ill trimestre y el 79.2% en el
Il trimestre respecto a la meta anual, ello se debe a que de acuerdo a los criterios establecidos, los
pacientes con este tipo de problemas deben recibir como minimo 4 consultas en el afio. Alin no se
ha implementado la intervencién familiar, mas si se ha realizado la psicoterapia individual. A nivel de
meta financiera se ha logrado un avance adecuado de 66.3%.
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OEL.2 PROMOVER LA PARTICIPACION RESPONSABLE DE LA SOCIEDAD ORGANIZADA EN EL CUIDADO DE SALUD
DE LA POBLACION, FORTALECIENDO ACCIONES COLABORATIVAS PREVENTIVOS PROMOCIONALES EN EL
CONTINUO PROCESO SALUD ENFERMEDAD EN MATERIA ONCOLOGICA:

En este objetivo el resultado de los productos programados para el afio 2017 es variable; sin
embargo a nivel de ejecucion presupuestal de la mayoria de los productos es bajo tal y conforme
se detalla a continuacion:

e Informar y sensibilizar a 170,000 habitantes a través de medios de comunicaciéon masiva y
39,200 habitantes por medio de comunicacion alternativa en el Il trimestre, en este caso
debemos indicar que de acuerdo a lo programado se ha logrado el 100% y 127.6%
respectivamente en cada actividad, mas si comparamos con la programacién anual se ha
logrado el 77.4% y 62.6%. A nivel de ejecucion presupuestal en este producto se ha alcanzado el
28%, el cual se ubica en un rango bajo.

En la actividad persona informada con consejeria de cancer de cérvix, se ha alcanzado a

nivel de meta operativa un avance no adecuado, se llegé al 76.2%, a nivel de meta financiera

presenta una ejecucion presupuestal del 0.2%.

El producto “Mujer Tamizada en Céncer de Cuello Uterino”, tiene varias actividades y en

estas se han obtenido diferentes resultados, tal y conforme lo presentaremos a continuacion,

pero antes de ello realizaremos el analisis de la ejecucion presupuestal que es del orden de

22.5%.

En cuanto a las metas operativas de las actividades tenemos lo siguiente:

v En persona atendida con consulta médica ginecolégica se ha logrado el 64.7%, lo cual es
aceptable.

v En el caso de mujer examinada con examen de Papanicolaou se ha llegado al 62.9%, lo
que implica un resultado adecuado, es decir se han realizado 6,447 examenes de
Papanicolaou.

v En cuanto a la actividad mujer de 30 a 49 afios examinada con inspeccion visual con acido
acético (IVAA) es adecuado, pues el porcentaje de mujeres examinadas por esta
metodologia alcanzé el 67.4%.
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v' En la actividad: Mujer de 30 a 49 afios examinada con deteccion molecular de papiloma
virus humano (PVH), se ha logrado un avance de 73.5% de lo programado durante el IlI
trimestre.

e En cuanto al producto examen de colposcopia en mujeres con citologia anormal a nivel de
ejecucion financiera no presenta ejecucién, a nivel de avance de la meta fisica respecto a la
programacion anual se ha obtenido un 75.5% y en cuanto a lo programado en el trimestre se
alcanzé el 98.9%.

v" En cuanto a las personas examinadas con colposcopia al lll trimestre 2017, se ha logrado
el 98.8% y respecto a la meta anual el 78.7%.

v Debemos indicar que se ha obtenido un 81.2% de avance en la meta de persona
examinada con estudio patolégico de biopsia quirdrgica, como meta anual. Y a nivel de
meta al lll trimestre se ha alcanzado un 99.5%.

e En cuanto a los examenes programados por crioterapia o cono LEEP en mujeres con
citologia anormal tenemos que presupuestalmente no se ha ejecutado el presupuesto
asignado al producto; y a nivel de meta operativa los avances alcanzados son diferentes de
las tres actividades operativas, obteniendo el siguiente detalle:

v' Persona atendida con consulta médica ginecoldgica, se han atendido 84 mujeres de las 85
programadas en el lll trimestre, que representa el 75.9% de avance a nivel anual.

v" Mujer examinada y atendida con crioterapia, en esta actividad al Ill trimestre se ha
logrado el 128.6% de la meta propuesta en el afio. Se programaron realizar 5 examenes
de crioterapia y se realizaron 14. A nivel lll trimestre el avance es de 280%.

v Persona examinada y atendida para cono LEEP; en esta actividad se ha alcanzado el
73.4% como meta anual nivel aceptable, a nivel de meta lll trimestre se ha alcanzado el
87.5%.

e El producto / actividad persona informada con consejeria de cancer de mama, presenta una
ejecucion presupuestal del 3.4%, toda vez que no se han ejecutado el presupuesto asignado:
A nivel de meta fisica el avance es adecuado, pues se llega respecto a la programacion del |l
trimestre el 72.2% y respecto a la programacion anual el 71% adecuado.

e Al analizar el producto Mujeres de 40 a 65 afios con mamografia bilateral, su ejecucion
presupuestal es aceptable llega al 58.6%, y al analizar las actividades programadas que lo
conforman, vemos que se ha logrado una no adecuada ejecucion con el 81.9% respecto al
producto. Se presenta a continuacion el avance obtenido en cada una de las actividades:

v" En la actividad persona atendida con consulta médica de mama se ha logrado un avance

del 81.9% respecto a la meta anual. Se han atendido a 292 mujeres, de las 400

programadas en el lll trimestre, que representa el 73% porcentaje no adecuado.

Si vemos la actividad persona examinada con mamografia bilateral, se ha alcanzado

similar avance al de la consulta médica.

Para el presente afio se ha agregado una actividad mas dentro del producto, la cual esta

relacionada a la biopsia por aspiracién con aguja fina (BAAF), en la cual se ha alcanzado

el 100% de lo programado en el lll trimestre y el 78.9% respecto a la meta anual se ha
logrado una no adecuada ejecucion.

e El producto persona informada con consejeria en la prevencién del cancer de: colon y recto,
higado, leucemia, linfoma, piel no se presenta ejecucion de presupuesto; sin embargo se ha
obtenido una ejecucioén en meta fisica adecuado con el 65.9% a nivel del [l trimestre y a nivel
de lo programado en el afio el 67.1%.

e En el caso de persona informada con consejeria de céncer gastrico, se ha logrado una
aceptable ejecucion presupuestal con el 50.8% y una adecuada ejecucién en la meta fisica
pues es del orden del 76.7%, respecto a lo programado en el lll trimestre y el 67.4%
relacionado con la meta anual.

e Al analizar el producto personas de 45 a 65 afios con endoscopia digestiva alta, tenemos que
se ha alcanzado una baja ejecucion a nivel presupuestal, con el 36.3%, mas a nivel de meta
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fisica de cada uno de las actividades del producto es baja tal y conforme lo podemos ver en

los siguientes parrafos:

v Persona atendida con consulta médica de gastroenterologia se han atendido a 141 de las
454 programadas al semestre en analisis, lo cual representa el 16% y a nivel de la meta
anual representa el 24.7%, para el lll trimestre no presenta programacion ni ejecucion de
metas fisicas ni presupuestales.

v Persona examinada con endoscopia digestiva alta se presenta similar situacion a la
indicada en el parrafo anterior en el lll trimestre.

v Persona examinada con estudio patolégico de biopsia quirirgica se ha obtenido el mismo
resultado en el Il trimestre; es decir a todas las personas examinadas en consulta se les
ha realizado la endoscopia con el respectivo estudio patolégico.

e Si observamos los resultados obtenidos en el producto personas con consejeria en la
prevencion del cancer de prostata, se obtuvo un no adecuado avance en la meta fisica
programada con el 79.7% de avance y respecto a la meta anual con un 79.1% respecto a lo
programado en el Ill trimestre. En la meta presupuestal presenta una ejecucién del 4% nivel
bajo.

e Elproducto varones de 50 a 70 afios con examen de tacto prostatico por via rectal, presenta

una ejecucion presupuestal baja con el 44.3%; sin embargo a nivel de meta fisica tenemos un

avance del 74.9% respecto a la meta anual y respecto a la meta lll trimestre representa el

81.8%, nivel no adecuado.

e Al analizar al producto varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA, vemos que se
presenta una adecuada ejecucion respecto a la meta fisica, con el 85.2% respecto a la
meta anual y el 125.4% respecto a la meta programada en el Il trimestre, en la ejecucion
presupuestal del orden del 17.3%, que lo ubica en el rango de bajo.

e Poblacion en edad laboral con consejeria en prevencion del cancer de pulmoén, presenta
una ejecucion presupuestal baja del 6.3% y a nivel de meta fisica tiene un avance no
adecuado de 68.9% respecto a la meta anual y respecto a la meta del Il trimestre el 53%.

e En el producto, evaluacién médica preventiva en cancer de colon y recto, higado,
leucemia, linfoma, piel no melanoma, se tiene una ejecucion en la meta fisica del orden de
123% y a nivel de ejecucion presupuestal presenta una ejecucion baja del 41.5%.

e De igual forma en este objetivo se han incluido las otras actividades de promocion de la
salud que no estan ligados al PpR, con lo cual se atiende actividades no incluidas en las
definiciones operacionales del programa. A nivel de meta fisica se ha logrado el 69.3% de
ejecucion de la meta fisica anual programada y a nivel de meta presupuestaria el 50.8%
Ejecucion calificada como adecuada en ambos casos.

A nivel de objetivo se ha logrado una ejecuciéon promedio no adecuada con el 78.6%; sin
embargo a nivel de ejecucion presupuestal es baja con el 12.9%.

OEL.3. DESARROLLAR CON PROYECCION NACIONAL LA INVESTIGACION Y EDUCACION EN MATERIA ONCOLOGICA
EN EL INEN:

En este objetivo se han incluido solo las grandes actividades que se desarrollan dentro de la
Investigacion y Docencia en el Cancer, aspectos que le dan al INEN la caracteristica de Instituto.

¢ Investigacion y Desarrollo.- A nivel de objetivo la ejecucién de la meta financiera es baja, pues se
ha logrado el 44.5% y a nivel de cumplimiento de meta fisica Ill trimestre y anual se logré el
181.5% y 52.2% respectivamente. Se programaron 25 investigaciones y se realizaron 49 en el lll
trimestre y respecto a la meta anual programada tenemos que se han autorizado 47 proyectos de
investigacion al término del 11l Trimestre.
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Seguidamente presentaremos un andlisis por cada uno de los aspectos considerados en esta
actividad; asi tenemos que en el Il trimestre se ha logrado lo programado tal y conforme
presentamos a continuacion:

v

Revisar y realizar estudios de investigacion en materia oncoldgica: Se programaron revisar y
autorizar 25 estudios de investigacion; hasta el 30 de setiembre se han realizado 47, lo cual
representa el 188%.De los 47 estudios 39 corresponden a personal de las diferentes Unidades
Organicas del INEN y 8 a instituciones externas.
El Departamento de Epidemiologia y Estadistica del Cancer programé6 realizar 2
investigaciones, las cuales fueron desarrolladas.

A continuacién detallamos las investigaciones autorizadas por el Comité Revisor de Protocolos del
Departamento de Investigacion es el siguiente:

1.

14.

15.

16.

17.

Protocolo FKB238-002 ““Estudio Aleatorizado, de grupos paralelos, doble ciego, para comparar
la eficacia y la seguridad de FKB con Avastin como primera linea de tratamiento en pacientes
con Cancer de Pulmén Amicrotico no Escamoso Avanzado/Recivante en combinacion con
Paclitaxel y Carboplatino Avana INEN 17-01.

Patologia de la Inflamacién Cerebral por TaeniaSolium en el modelo Porcino INEN 17-03.
Factores pronésticos de sobrevida en adolescentes y adultos jovenes con Linfoma de Hodgkin
Clasico en estado temprano: una Cohorte de 15 afios. INEN 17-03.

Seroprevalencia de Infecciones Hemotransmisibles y caracteristicas Epidemiolégicas de
donantes de sangre en un Instituto Oncolégico. INEN 17-04.

El espacio Hospitalario en produccién configuracion de significados y relaciones sociales: El
Caso del INEN 17-05.

Resultados Oncolégicos en tiempos de intervalos extendidos entre Quimioradioterapia con
Capecitabina y Cirugia en Adenocarcinoma Rectal Operable: Experiencia en el Instituto
Nacional de Cancer de Peru. INEN 17-07.

Determinacion del cumplimiento de las buenas practicas de prescripcién en pacientes de
consulta externa del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) en Enero del afio
2017 INEN 17-08.

Una prueba Aleatoria controlada comparando las tasas de curacion de Neoplasia Intraepitelial
Cervical Grado 2 y Superior (NIC2+) tratada con Crioterapia basada en CO2 Cryopeno
Termocoagulacion INEN17-09.

PSA Rango de Referencia Especifico de la edad para el Cancer de Prostata Pacientes
Peruanos INEN 17-10.

Nivel de Inteligencia Emocional por sexos en pacientes oncologicos INEN 17-12.

Estudio de Fase 3, Abierto Aleatorizado de la eficacia del ASP8273 frente a Erlotinibé Gefitinib

/ como tratamiento de primera linea de pacientes con Céancer de Pulmoén No Microtico y

Mutaciones de actividad de EGFR, en Estadio llIB/IV (Estadio Solar) INEN 17-14.

Evoluciéon de los pacientes portadores de Cancer de Ovario en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas INEN 17-15.

Investigacién Cualitativa sobre las necesidades de cuidados paliativos de los pacientes con
Cancer y sus cuidadores INEN 17-16.

Afrontamiento y autoeficacia en mujeres diagnosticadas con Displasia Cervical en el Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN 17-17.

Comparacion en 2 tomas controladas, pre medicacién en pacientes pediatricos oncolégico
INEN 17-18.

Sobrecarga subjetiva y sentido de coherencia en padres de adolescentes con cancer del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN 17-19.

Lesiones Tuberculosas que semejan Neoplasia INEN 17-22.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.
24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

39.
40.

41.

Nivel de conocimiento sobre riesgo ocupacional del Profesional de Enfermeria en Sala de
Operaciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN 17-23.

Nivel de satisfaccion e intencion de una futura donacién en el Banco de Sangre del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN 17-24.

Relacion mortalidad — incidencia como indicador de supervivencia de Cancer de Lima
Metropolitana INEN 17-25.

Estandarizacién del cuestionario de preferencias de comunicacion MPP en pacientes
oncolégicos del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN 17-26.

Variacién en el desplazamiento del Isocentro diario por ConeBeam CT de Préstata LIMA INEN
17-27.

Recurrencia de Melanoma en pacientes con Ganglio Centiela Negativo INEN 17-28.

Cancer de Mama en mujeres (<30 arios) asociados entre las caracteristicas imagenologicas y
los suptipos inmunohistoquimicos.

Calidad de atencion que brinda la emergencia, la enfermera y el nivel de ansiedad de los
pacientes oncoldgicos del servicio de Medicina Paliativa y Tratamiento del Dolor en el INEN
2017.

Identificacion de Biomarcadores para una Prevencién y Tratamiento Especializados del Cancer
de Vesicula Biliar.

Evaluacién y Caracterizacion de receptores ER y PR Post Tratamiento en pacientes peruanos
con Cancer de Mama.

Evaluacién de Mutaciones en el Gen Pik3CA en Tumor y Plasma de pacientes peruanas con
Céancer de Mama. 2016 — 2017.

Perspectiva espiritual y su relacién con los niveles de ansiedad en pacientes hospitalizados con
Cancer de Cuello Uterino en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Percepcion de las madres sobre la calidad del cuidado que brinda la enfermera al nifio
hospitalizado en el Servicio de Pediatria en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
—2017.

Protocolo MK3475-091- Ensayo de Fase lll, Aleatorizado, con el Anticuerpo Monoclonal Anti
PD-l Pembrolizumab (MK3475) en comparacion con Placebo en pacientes con CPNM en
estados iniciales tras la reseccion y la finalizacion del tratamiento adyuvante de referencia
(PEARL.S).

. Conocimientos de practicas de los cuidados para prevenir la Musositis Oral en pacientes con

tratamiento de quimioterapia del Servicio Cuarto Oeste INEN.
Estilos de afrontamiento y calidad de vida de los pacientes con Leucemia del Servicio de

' Adolescentes del INEN 2017.

Propuesta de mejora de la calidad del Servicio de Cirugia 4to Este Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas. Lima 2017.

Factores que permiten Resiliencia en personas diagnosticadas con enfermedades cronica.

CA 209-901 Estudio de Fase 3, Randomizado, abierto de Nivolumab combinado con
IPILIMUMAB versus estandar de tratamiento con Quimioterapia en pacientes con Carcinoma
Urotelial no Resecable o Metastasico no tratados previamente.

Aplicacién de la mecanica corporal y la productividad del tecnélogo médico en Radiologia.
Percepcion de las madres sobre la calidad del cuidado que brinda la enfermera al nifio
hospitalizado en el Servicio de Pediatria en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
- 2017.

Impacto del Cancer de Mama en la calidad de vida en mujeres tratadas en el INEN —2017.
Conocimientos sobre autocuidado que tiene el paciente oncolédgico post Quimioterapia en el
INEN 2017.

Caracteristicas Epidemiolégicas de las Emergencias oncoldgicas en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.
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42.

43.

44.
45.

46.

47.
48.

49.
50.

51.
52.

53.

54.

55.

56.

62.

63.

64.
65.

Influencia del procesamiento del Renograma Radionuclido en la evaluacion cuantitativa de la
funcion renal en pacientes del departamento de medicina nuclear del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas en el aiio 2016.

Funcion sexual y caracteristicas sociodemograficas de mujeres post mastectomia que acuden
al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas en el afio 2017.

Reporte de casos sarcoma Promielocitico en pediatria.

Clima social familiar y afrontamiento al estrés en pacientes oncolégicos jovenes en el INEN —
2017.

Nefrotoxicidad inducida por Anfotericina b complejo lipidico y Anfotericina b liposomal — estudio
comparativo.

Disefio de un programa de linfedema en el INEN.

Epidemiologia y caracterizacién molecular de los factores de resistencia de los patégenos
bacterianos en el INEN.

Impacto del cancer de mama en la calidad de vida en mujeres tratadas en el INEN —2017.
Estimacion de incertidumbre de medida para mensurados del laboratorio de bioquimica.
Hiperalgesia en cancer de cérvix INEN 2015 — 2016.

Estudio de fase 3 de ADXS11-001 administrado después de la quimiorradiacion como
tratamiento coadyuvante para el cancer de cuello uterino localmente avanzado de alto riesgo.
aim2cerv (advaxis inmunotherapy 2 para la recidiva cervical) — ADXS 0011-002.

Expresion inmunohistoquimica de CD30 y su relacion con niveles de RNA en linfomas maduros
ty b y la infeccién por virus Epstein — ball en pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas 2012-2015.

Estilos de liderazgo que ejercen los profesionales de enfermeria: jefas y supervisoras segun
autopercepcién y la de sus colaboradoras en el INEN —2017.

Validacion de nivel de limpieza post lavado automatizado del instrumental quirdrgico de
abdomen medido por el método de bioluminiscencia en la central de esterilizacién del INEN —
2017.

Practicas en la prevencion de riesgos biolégicos que aplica el profesional de enfermeria en sala
de operaciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

. Calidad de vida y afrontamiento ante la enfermedad del adulto con cancer del Instituto Nacional

de Enfermedades Neoplasicas — 2017.

Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas patologicas del carcinoma Epidermoide de piel en
tronco y extremidades en pacientes atendidos en el periodo 2002-2007 en el Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas. :

09 Acinetobacter spp multiresistente aislados de secrecién y sangre en un hospital oncolégico.
Lima, 2015 - 2016.
. Estudio clinico aleatorio de fase Il para evaluar el uso del sistema inmunoterapia laser —

asistida (Lit) en cancer de mama avanzado.

. Analisis de la eficacia de la inspeccién con &cido acético en comparacion con la citologia

cervical para detectar lesiones pre-invasoras de cérvix asociadas al virus del papiloma humano
de alto riesgo en mujeres que acuden a despistaje en el centro asistencial de prevencion,
deteccion y diagnéstico del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Resiliencia y afrontamiento en pacientes con cancer de un hospital oncolégico de Lima —
metropolitana.

Conocimientos y préacticas de los profesionales de enfermeria en la valoracion de
sedoanalgesia en pacientes con ventilacion mecanica invasiva en la unidad critica Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima — 2017.

Linforma primario mediastinal. Aspectos clinicos.

Andlisis de mutaciones germinales en el protooncogen ret en pacientes con cancer medular de
tiroides en poblacion peruana.
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66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

82.

83.

84.

85.

86.

Estudio fase Ill, doble ciego, controlado con placebo, aleatorio de ipatasertib en combinacion
con paclitaxel como tratamiento para pacientes con cancer de mama triple negativo o
receptores hormonales positivos y her 2 negativo con pik3ca/ak1/pten — alterado localmente.
Radioterapia Intraoperatoria en cirugia de conservacion de mama pos neoadyuvancia con
quimioterapia en triples negativos y her-2 positivo en el Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas del 2015 a 2016.

Factores asociados con abandono del tratamiento en cancer pediatrico tratado en el Peru:
estudio multicéntrico.

Estudio aleatorizado, fase Ill, doble ciego, multicéntrico, controlado con placebo de pracinostat
en combinacion con azacitidina en pacientes > de 18 afios de edad con diagnéstico reciente de
leucemia mieloide aguda no aptos para recibir quimioterapia de induccién estandar.
Implementacion del algoritmo md anderson para cancer de ovario y validacion de un sistema
de puntuaciéon laparoscopica previs a la citoreduccién en cancer de ovario avanzado en
instituciones hermanas.

Estudio mutacional del gen vhl medante secuenciamiento en pacientes con sindrome Devon
Hippel — Lindau (vhl) y desérdenes clinicos asociados.

Cancer de mamas en mujeres jovenes: experiencia de 15 afios en el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

Correlacion entre mamografia por tomosintesis y el resultado histopatolégico en la deteccion
del cancer de mama en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2016.

Integracion de la clasificacién molecular de meduloblastoma en la practica clinica en el Peru
rumbo a la terapia individualizada.

Eficacia del radioyodo con dosis ablativa de 1.11 GBQ en pacientes con cancer diferenciado de
tiroides de riesgo intermedio en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2016-2017.
Naturaleza y cronicidad del deterioro cognitivo asociado a la quimioterapia rumbo a la terapia
individualizada en cancer de mama.

Factores asociados a la incidencia de flebitis en pacientes oncologicos de los servicios de
hospitalizacién del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima, periodo 2016-2017.
Efectividad de la consejeria de enfermeria en el nivel de conocimientos sobre autocuidado en
colposcopia en las usuarias del centro de prevencioén y diagnéstico del cancer del INEN. Lima —
Pert 2017.

Efecto de la intervencién educativa de la enfermeria sobre la limpieza intestinal en pacientes
sometidos a colonoscopia en el servicio de cirugia menor y endoscopia del INEN 2017.

Estudio global fase Ill, aleatorizado, multicéntrico de etiqueta abierta, comparado, para

determinar la eficacia de Durvalumab o de Durvalumab y Tremelimumab en combinacién con
quimioterapia a base de platino para el tratamiento de primera linea de pacientes con cancer
de pulmén de células no pequefias (NSCLC) con metastasis (Poseidon).

. Sensibilidad, especificidad y valores predictivos de la tomosintesis de mamas con biopsias de

los pacientes del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — 2017.

Estrés y funcionamiento sexual en mujeres con cancer de mama operados con mastectomia
radical en Lima metropolitana.

Nivel de conocimiento de las buenas practicas de bioseguridad del tecnélogo médico en
radiologia en un establecimiento de salud de nivel 111-2-2017.

Estatus mutacional Braf v6000e mediante PCR en tiempo real en pacientes con cancer papilar
de tiroides (CPT) y su asociacion con caracteristicas clinico patologicas.

Factores de riesgo y medidas preventivas en cancer de pulmén en pacientes, servicio / torax,
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, 2017.

Evaluacién de! conocimiento y aplicacion de los principios bioéticos en los prestadores de salud
del INEN, 2017.

Los trabajos de investigacion publicados hasta el Il Trimestre se detallan a continuacion:
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1) Prevalence of BRCA1 and BRCA2 mutations in unselected breast cancer patients from
Peru. Abugattas, J., Llacuachaqui, M., Allende, Y. S., Velasquez, A. A., Velarde, R., Cotrina,
J., Garcés, M., Leén, M., Calderén, G., de la Cruz, M., Mora, P., Royer, R., Herzog, J.,
Weitzel, J.N. and Narod, S.A. Clinicalgenetics. 2015; 88(4), 371-375.

2) Sentinel lymph node biopsy and axillary dissection in breast cancer: results in a Latina
population. Jorge Dunstan, Carlos Castafieda, Julio Abugattas, José Cotrina, Miluska
Castillo, Valeria Villegas, Ketty Dolores-Cerna, Carolina Belmar - Lopez, Henry Guerra,
Henry Gémez & Tatiana Vidaurre. Breast Cancer Management 4, no. 6 (2015): 295-302.

3) Mamografia como instrumento de tamizaje en cancer de mama. Abugattas Saba J,
Manrique Hinojosa J, Vidaurre Rojas T. Revista Peruana de Ginecologia y Obstetricia. 2015
Jul;61(3):311-9.

4) Clinical features and toxicity of tuberculosis treatment in patients with cancer. Luis Cuéllar,
Carlos A. Castareda, Katerin Rojas, Claudio Flores, Ketty Dolores-Cerna, Miluska Castillo,
William Vicente. Rev. Perd. med. exp. salud publica vol.32 no.2 Lima abr./jun. 2015.

5) Cervical Cancer Prevention and Cancer Control in Latin America-Letter. Vidaurre T. Clin
Cancer Res. 2015 Dec 15;21(24):5644-5

6) Demographic characteristics of human papillomavirus detected by PCR-RFLP in peruvian
women. Sullcahuaman-Allende Y, Castro-Mujica Mdel C, Mejia Farro R, Castaneda CA,
Castillo M, Dolores-Cerna K, Poquioma E. Rev Perti MedExp Salud Publica. 2015 Jul-Sep;
32(3):509-14.

7) Glioblastoma: Analisis molecular y sus implicancias clinicas. Carlos A Castafieda, Sandro
Casavilca, Enrique Orrego, Pamela Garcia-Corrochano, Pedro Deza, Hugo Heinike, Miluska
Castillo, Carolina Belmar-Lépez, Luis Ojeda. Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Pablica. 2015 Jun; 32(2):316-25.

8) Amebiasis of the central nervous system: report of six cases in Perl. Enrique Orrego-
Puelles, Sandro Casavilca, Fausto J. Rodriguez, Bobbi S. Pritt, Miluska Castillo, Carlos A.
Castarieda. Rev. pert. med. exp. salud publica vol.32 no.3 Lima jul./set. 2015.

9) Reseccién microquirurgica de glioblastoma guiada con fluoresceina intraoperatoria:
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Cabe sefialar que a efectos del Plan Operativo Institucional, como meta se toman las
investigaciones aprobadas/realizadas, sin embargo, de igual forma se programan realizar
diferentes actividades que contribuyan a mejorar y promover la investigacion en el INEN. Entre
estas actividades podemos senalar:

v Asesoria en metodologias de investigacion.

v Seleccion de pacientes de la base de datos del INEN.

v Asesoria en muestreo y métodos estadisticos entre otros.

e Capacitacion y Perfeccionamiento.- En este rubro presupuestaimente se ha alcanzado una
baja ejecucion con el 51% y a nivel de actividades el 177.6 % de las metas programadas en el
Il trimestre y el 89.4% respecto a la programacién anual. De las tareas programadas tenemos
lo siguiente:

v' El Departamento de Promocion para el Ill trimestre tuvo una ejecucién en la meta |lI
trimestre del 288.5%; y respecto a la programacion anual representa el 109% bajo.

v El Departamento de Educacién ha logrado un 158.1% (3,651 personas capacitadas de
las 2,309 programadas) de avance respecto a la meta lil trimestre programada y un 86.6%
respecto a la meta anual, en este aspecto se programaron la capacitacién post grado, pre
grado y los cursos de capacitacion en si.

v' Ademas de ello los servicios han llevado a cabo reuniones académicas, tanto para la
discusion de casos clinicos como para la revision de temas y discusiones
multidisciplinarias.

v De igual forma debemos indicar que se ha llevado un adecuado control de los recursos e
instrumentos para la docencia e investigacién.

v Cabe sefialar que todas las actividades de docencia para el personal interno como externo
se centralizan en el Dpto. de Educacion.

OEL4. IMPULSAR LA MEJORA DE LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS ONCOLOGICOS A NIVEL NACIONAL CON EL
DESARROLLO DE LA NORMATIVIDAD Y LA INFORMACION ESTADISTICA Y EPIDEMIOLOGICA:

Estas actividades se encuentran relacionadas en un conjunto de acciones orientadas a gerenciar los
programas nacionales, para el logro de la atencién integral oncolégica; incluye procesos de planificacion,
programacion, monitoreo, supervision, evaluacion y control.

De igual forma en este objetivo se han incluido las actividades de monitoreo del Programa Presupuestal
de Prevencién y Control de las Enfermedades Transmisibles TBC y VIH/SIDA.

De las actividades programadas tenemos que:

e Monitoreo, evaluacién y control de los servicios oncolégicos.- En este producto se ha obtenido
. una baja ejecucion presupuestal con el 28.7% y a nivel de meta fisica se ha alcanzado el 72.7% de
gumplimiento de las metas programadas en el lll trimestre y a nivel de la meta anual su avance es

}jéjceptable con el 63.3%.

/“Esta actividad la podemos dividir en dos aspectos:

v' La relacionada con el programa presupuestal, en los cuales en promedio entre el monitoreo y
supervision se alcanzé el 60% de avance al término del Il Trimestre.

v La relacionada con los servicios oncolégicos cuyo avance al término del lll Trimestre es del
66.7%.

¢ Monitoreo, supervision, evaluaciéon y control de VIH-SIDA y Tuberculosis.- A efectos de la
evaluacion presenta el 100% de ejecucion al Ill trimestre a nivel de meta fisica, a nivel de meta
anual alcanzé el 75%, a nivel de ejecucién presupuestal tiene un 16.7% bajo.

e Desarrollo de normas y guias técnicas en la prevencion y control de cancer.- A efectos de la
evaluacion presenta 0.0% de ejecucion al Il trimestre a nivel de meta fisica; sin embargo a nivel de
meta anual tiene un 12.5% y a nivel de ejecucion presupuestal tiene un 54.2% de avance.

67



Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Seguimiento al lll Trimestre del POl 2017

OEL.5. MANTENER Y MEJORAR LOS PROCESOS ESTRATEGICOS, SOPORTE INSTITUCIONAL, SISTEMA DE LA
CALIDAD DEL INEN:

En este objetivo se ha incluido las Acciones Centrales, parte de las actividades de APNOP y las que no

tienen relacion directa con la prestacién de servicios de salud.

A continuacion realizaremos el andlisis de cada una las actividades operativas. Asi tenemos que:

e Planeamiento y Presupuesto.- Se ha logrado el 122.9% de meta operativa prevista para el llI
trimestre y el 88.3% respecto a la meta anual, avance adecuado para el periodo de analisis, ello se
debe fundamentalmente a que durante el Il trimestre han solicitado el costeo de nuevos
procedimientos y/o actualizacion de algunos en razén al cambio de insumos y a la actualizacion de
diversos documentos normativos. A nivel de ejecuciéon presupuestal se ha logrado el 47.3%, nivel
bajo de acuerdo a los estandares establecidos.

e Conduccion y orientacion superior.- A nivel de meta operativa se ha alcanzado el 144.3%
respecto a la meta Ill trimestre programada y el 87.2% respecto a la meta anual. En cuanto a la
meta presupuestal se ha alcanzado el 53.5% lo cual lo ubica en el rango de bajo.

e Acciones de Asesoramiento Juridico.- En este caso se ha logrado una meta operativa
inadecuada con el 125.5% si comparamos con la meta del Il trimestre programada; de igual forma
al comparar con la meta anual el avance es adecuado con el 80.7%. A nivel de meta presupuestaria
se alcanzé el 56.2%, lo cual significa que es bajo.

e Gestion de Recursos Humanos.- Esta actividad estd orientada fundamentalmente a la
capacitacion del personal del INEN, a la fecha se ha elaborado el Plan de Desarrollo de las
Personas (PDP), sobre la base de las indicaciones impartidas por SERVIR, el cual al igual que el
Plan Operativo Institucional, se efectlia el seguimiento trimestralmente. Se tiene un bajo avance en
la meta operativa Il trimestre y respecto a la meta anual se ha obtenido el 100% y 68.4%
respectivamente. En cuanto a la meta presupuestal es bajo con el 2.4%.

e Acciones de Control y Auditoria.- Se ha logrado una adecuada ejecuciéon de 100% de la meta
fisica y a nivel de meta anual con el 90.3%. Presupuestalmente tiene una aceptable ejecucién con el
63.3%.

e Obligaciones Previsionales (Sistema de pensiones).- En esta actividad se ha logrado cumplir

con la meta programada en el trimestre y en el afio, con el 100% y 72.7% respectivamente, por ello

.. es adecuada. De igual forma es adecuada la ejecucién de la meta presupuestal porque se ha

. alcanzado el 63.3%.
: Mantenimiento y reparacion de establecimientos de salud.- Se ha logrado el 100% de la meta
/ operativa programada en el afio; en cuanto a la meta anual ha llegado al 75% calificado como
adecuado y en la ejecucion presupuestaria se alcanzé con el 37.3% considerado como bajo.
Servicios Generales. No se ejecutd en la meta operativa, en cuanto a la meta anual se alcanzo el
18.2% vy se ha llegado a una ejecucion presupuestaria de 61.7% que es aceptable.

e Vigilancia y Control del Medio ambiente.- Se ha logrado cumplir mas de la meta operativa
prevista para el lll trimestre obteniéndose el 100%, y respecto a la meta anual el 70.6% se
considera ambas metas de nivel adecuado; en cuanto a la asignaciéon presupuestal, es baja se
alcanzo el 18.3%.

e Mantenimiento para equipamiento e infraestructura hospitalaria.- A nivel de meta operativa
hubo una meta operativa del 100% al trimestre, respecto a la meta anual presenta un avance del
71.4%. A nivel de ejecucién presupuestal se ha logrado un 38% considerado como bajo.

e Atencion Integral de Salud.- A nivel de la meta anual es aceptable al igual que la ejecucion
presupuestal obtenida en el periodo de analisis, El avance obtenido es del 100% y 75% en la meta
fisica niveles adecuados; y el 32.8% en cuanto a la meta financiera es baja.

e Mantenimiento y reparacion de equipo.- Presenta una ejecucion Il trimestre del 140% y a nivel
de meta anual presenta un avance de 66.7% respectivamente; y en la ejecucion financiera es del
orden de 36.6%.
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e Gestién Administrativa.- En esta actividad se han considerado las actividades administrativas que
desarrollan fundamentalmente los érganos de linea y algunas de los érganos de apoyo. En términos
generales hemos obtenido un adecuado avance con el 93.1% respecto a la meta lll trimestre y a la
meta anual el 60.2%. A nivel presupuestal se tiene una aceptable ejecucion con el 64.8%.

Si analizamos esta actividad por 6rganos y unidades organicas tenemos:

v Anivel de Oficina General de Administracion, se ha logrado el 71.8% a nivel de programacién
anual, en términos generales todas las oficinas que lo conforman casi han superado la meta
propuesta en el Il trimestre.

v La Direccién de Cirugia, ha obtenido un aceptable avance con el 90.9% respecto a la meta
operativa, en la meta anual se alcanzo un 74.1%.

v' La Direccién de Radioterapia, ha logrado un adecuada respecto a la meta programada, con el
128.4%, respecto al lll trimestre y el 96.8% respecto a la meta anual.

v La Direccién de Medicina tiene un aceptable cumplimiento con el 69.5% como meta fisica al Ill
trimestre y como meta anual alcanzoé el 46.5% de avance.

v De igual forma la Direccién de Control del Cancer, con sus Unidades Organicas, ha obtenido
una adecuada ejecucion de sus actividades, con el 100% y 67.4% la primera relacionada con la
meta del Ill trimestre y la segunda con la meta anual.

v" La Direccién de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento, ha logrado bajo ejecucion de
sus actividades con el 95.5% respecto a la meta lll trimestre y el 44.8% respecto a la meta
anual.

v" El Departamento de Enfermeria, ha logrado el 79.9% respecto a la meta IlI trimestre y 60.5%
respecto a la meta anual.

v" El Comité de Infecciones Intrahospitalarias, tiene un adecuado avance de meta fisica, se ha
logrado el 69.6% y en la meta anual al lll trimestre presenta un 71.8% de avance.

Como parte de las actividades del PpR, se ha incluido el “Ampliacién de la Capacidad de
Respuesta en el Tratamiento Ambulatorio del Cancer del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas”, el cual no presenta aun ejecucién financiera. Se ha iniciado su ejecucion el
presente ario y del presupuesto asignado del orden de S/ 84'080,210 a nivel de ejecucion
presupuestal presenta un avance de 36.8%.

ACTIVIDADES / PROYECTOS DEL PROYECTO HOSPITAL DE DiA

cODIGO ACTIVIDAD/PROYECTO MONTO EN S/. | % DE AVANCE

4000004 | AMPLIACION DE INSTITUTOS DE SALUD 80,930,448

6000002 | SUPERVISION Y LIQUIDACION DE OBRAS | 3,149,762
84,080,210

Fuente SIAF

OEL.6. MEJORAR LA IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES EN EL INEN:

En este objetivo se presenta un Programa Presupuestal que se vienen ejecutando en el INEN, se detalla:
> Programa N° 068 Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion por Emergencias y Desastres

Seguidamente realizaremos el analisis de este Programa; asi tenemos que:
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Programa Presupuestal 068 Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por

Desastres.-

Debemos indicar que en este programa presupuestal el INEN debe de implementarse de tal forma que
esté preparado ante una probable emergencia o desastre, es por ello que aun cuando no se presente
ejecucién de meta fisica, la evaluacion es correcta.

A continuacién detallamos los avances logrados:

v Mantenimiento de la Infraestructura - Ascensores:

(01)Ascensor monta camilla Quimioterapia (Acta de Conformidad N° 28).

(10) Ascensores: 03 pasajeros, 02 monta camilla, 03 monta paquetes, 02 monta cargas. (Acta de
Conformidad N° 27).

(01) Ascensor monta camilla Quimioterapia (Acta de conformidad N° 21).

Mantenimiento preventivo de ascensor montacarga cap. 8 personas (Acta de Conformidad N°
0069-2017).

Mantenimiento preventivo de ascensor montacarga cap. 8 personas (Acta de Conformidad N°
0083-2017).

Mantenimiento preventivo de ascensor montacarga cap. 8 personas (Acta de Conformidad N°
0085-2017).

Mantenimiento preventivo de UPS (Acta de Conformidad N° 0107-2017).

Instalacién de tableros de melamina en Medicina Nuclear (Acta de Conformidad N° 0117-2017).
Mantenimiento correctivo de torre de vacio y oxigeno (Acta de Conformidad N° 0138-2017).

v" Mantenimiento para Equipamiento e Infraestructura Hospitalaria— Camas:

Mantenimiento correctivo de 02 camas hospitalarias Enfermeria - PACU (Acta de Conformidad
N° 0066-2017).

Mantenimiento correctivo de equipos de anestesia (Acta de Conformidad N° 0081-2017).
Mantenimiento correctivo de cama eléctrica hospitalaria (Acta de Conformidad N° 0114-2017).
Mantenimiento correctivo de craneometro y micro sierra — Sala de Operaciones (Acta de
Conformidad N° 0127-2017).

Equipos Electromecanicos:

(02)Reguladores de oxigeno UCI (Acta de Conformidad N° 8).
Torre de oxigeno y vacio UCI (Acta de Conformidad N° 8).

¢ Mantenimiento y Reparacion de Equipos - Varios:

Resonador magnético: Radiodiagnostico (Acta de Conformidad N° 13).

Equipos de Rayos x Digital. Radiodiagnostico (Acta de Conformidad N° 22).

Equipos de Rayos x en C: Radiodiagnoéstico (acta de Conformidad N° 19).

Instalacion de Tubos de Rayos para Tomoégrafo Helicoidal Siemens Radiodiagnéstico (Acta de
Conformidad N° 17).

Equipos de Rayos X en Arco en C: Radiodiagnéstico (Acta de Conformidad N° 5).

Calibracion de Equipo de Rayos X: Radioterapia, Equipo de Rayos X Radioterapia (Acta de
Conformidad N° 9).

Mantenimiento de Equipo de Rayos X Arco en C y TEM - Radiodiagnostico (Acta de
Conformidad N° 0062-2017).

Mantenimiento de Equipo de Rayos X Arco en C y TEM - Radiodiagnostico (Acta de
Conformidad N° 0076-2017).

Mantenimiento de 03 Equipos de Cobaltoterapia - Radioterapia (Acta de Conformidad N° 0059-
2017).
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*  Mantenimiento de 03 Equipos de Cobaltoterapia - Radioterapia (Acta de Conformidad N° 0073-
2017).

e Mantenimiento de 03 Equipos de Cobaltoterapia - Radioterapia (Acta de Conformidad N° 0086-
2017).

e El Laboratorio de Electro Medicina elaboré el Plan de Mantenimiento de los Equipos
Biomédicos de Patologia.

e Mantenimiento correctivo de congeladora vertical (Acta de Conformidad N° 0106-2017).

e Mantenimiento preventivo de lavadora industrial CSR (Acta de Conformidad N° 0113-2017).

e Mantenimiento preventivo de esterilizacion a baja temperatura (Acta de Conformidad N° 0115-
2017).

*  Mantenimiento preventivo de secador de tubos corrugados CSR (Acta de Conformidad N°
0116-2017).

*  Mantenimiento correctivo de camara frigorifica — Farmacia (Acta de Conformidad N° 0119-017).

CUADRO RESUMEN DE LA EJECUCION DE LA META FiSICA Y EJECUCION PRESUPUESTAL
AL lll TRIMESTRE DEL ANO 2017
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PROGRAMACION / EJECUCION DE LA META FiSICA

EJECUCION DE

PRESUPUESTO
ACTIVIDAD OPERATIVA UNIDAD DE META EJEC % DE AVANCE
L)
MEDIDA ANUAL ACUM ACUM 1D
AVANCE

3000737. ESTUDIOS PARA LA ESTIMACION DEL RIESGO DE 1 0 0.0
DESASTRES ’

610 _?,"C“_me"“’ 5005570 0.0
Desarrollo de estudios de vulnerabilidad y riesgo de servicios Seiee 1 0 0.0
publicos )
3000740 SERVICIOS PUBLICOS SEGUROS ANTE EMERGENCIA Y 6 0 0.0
DESASTRES 065. Intervencion 5005584 4.0
Seguridad estructural de los servicios publicos 6 0 0.0
Seguridad fisico funcional de servicios publicos 065. Intervencion 34 17 50.0 5005585 20.7
3000734 CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION Y 9 6 66.7
RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES '

248 Reporte 5005612 0.0
Desarrollc? de los centros y espacios de monitoreo de 9 9 100.0
emergencias y desastres
Desarrollo de simulacros en gestién reactiva 248 Reporte 4 3 75.0 5005560 0.0
3000001 ACCIONES COMUNES 8 6 75.0
201 Informe

Desarrollo de instrumentos estratégicos para la gestion del Técnico 8 6 75.0 5004280 0.0
riesgo de desastres ’

Recursos Presupuestales Programados y Ejecutados.-
Para el Ejercicio Fiscal 2017, se tuvo un Presupuesto Inicial de Apertura (PIA) del orden de
Trescientos Veintisiete Millones Trescientos Cincuenta Y Un Mil Seiscientos Cinco Soles (S/
327’351,605.00) los cuales al compararlos con el PIA del afio 2016 que fue del orden de Doscientos
Sesenta Y Siete Millones Doscientos Cuarenta Y Dos Mil Trescientos Setenta Y Ocho Soles (S/
267'242,378.00), vemos que el presupuesto de apertura del INEN aument6 en 22.49%, por la mayor
asignacion de presupuesto para la adquisicion de equipos y construccién del Proyecto de Inversion
“Mejoramiento y ampliacion de la capacidad de respuesta en el tratamiento ambulatorio del cancer en
el INEN, Lima Perd” conocido como la Torre de Dia; sin embargo el Presupuesto Institucional
Modificado (PIM) al 30 de setiembre, llega a Cuatrocientos Sesenta Millones Novecientos Veintitn

FUENTE DE FINANCIAMIENTO

RECURSOS ORDINARIOS

223,535,000

281,302,000

% DE
VARIACION

25.84

244,025,326

PORCENTAJE DE VARIACION DEL PIA Y PIM ANOS 2016-2017

310,093,950

T ~ Mil Seiscientos Veintidés Nuevos Soles (S/.4607921,622.00), lo cual representa un incremento del
674 TN 32 60% respecto al PIM del afio 2016. La fuente de financiamiento recursos directamente recaudados
ha alcanzado un incremento del 5.2% debido al cierre de la Clinica de Dia.

% DE
VARIACION

RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS

43,707,378

46,049,605

5.36

50,357,156

52,972,977

DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

0.0

267,242,378

Fuente: SIAF Sistema Integrado de Administracién Financiera
Elaboracién: OPE-OGPP-INEN

0.0

0.0
22.49

53,215,964
347,598,446

97,854,695

460,921,622 |

La modificacién en el presupuesto se sustenta, fundamentalmente, en lo siguiente:
e Incorporacién de la transferencia de partidas dispuesto el D.S. N° 008-2017-EF por la suma de
49'480,700.00 soles aprobado mediante RJ N°026-2017-J/INEN.
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e Incorporacién de la transferencia de partidas dispuesto el D.S. N° 009-2017-EF por la suma de
68,169.00 soles aprobado mediante RJ N°027-2017-J/INEN.

e Incorporacion de la transferencia financiera dispuesto el R.P. N° 091-2016-CONCYTEC-P por
la suma de S/ 174,070.00 soles aprobado mediante RJ N° 034-2017-J/INEN.

e Incorporacién de mayores fondos publicos en el presupuesto del INEN por la suma de S/
491,929.00 soles aprobado mediante RJ N° 033-2017-J/INEN. Saldo de Balance.

e Incorporacién de la transferencia de partidas dispuesto el D.S. N° 020-2017-EF por la suma de
148,092.00 soles aprobado mediante RJ N°043-2017-J/INEN.

e La transferencia del SIS, por la suma de S/ 13°303,022.00 por la atencion a los pacientes
aprobado mediante RJ N°044-2017-J/INEN.

e La transferencia del SIS, por la suma de S/. 18'303,022.00 por la atencién a los pacientes
aprobado mediante RJ N° 073-2017-J/INEN.

e La transferencia del SIS, por la suma de S/. 9'255,182.00 por la atencion a los pacientes
aprobado mediante RJ N° 190-2017-J/INEN.

e Incorporacion de la transferencia de partidas dispuesto el D.S. N° 143-2017-EF por la suma de
13,331.00 soles aprobado mediante RJ N°198-2017-J/INEN.

e Incorporacién de la transferencia de partidas dispuesto el D.S. N° 149-2017-EF por la suma de
2'934,310.00 soles aprobado mediante RJ N°199-2017-J/INEN.

e Incorporacion de la transferencia de partidas dispuesto el D.S. N° 153-2017-EF por la suma de
970,200.00 soles aprobado mediante RJ N° 210-2017-J/INEN.

e |ncorporacién de mayores fondos publicos en el presupuesto del INEN por la suma de S/
6'923,372.00 soles aprobado mediante RJ N° 251-2017-J/INEN. Saldo de Balance.

e La transferencia del FISSAL, por la suma de S/ 6°678,022.00 por la atencién a los pacientes
aprobado mediante RJ N° 257-2017-J/INEN.

e Incorporacion de mayores fondos publicos en el presupuesto del INEN por la suma de S/
5,117.00 soles aprobado mediante RJ N° 271-2017-J/INEN. Donaciones y Transferencias.

e Incorporacion de mayores fondos publicos en el presupuesto del INEN por la suma de S/
265,151.00 soles aprobado mediante RJ N° 280-2017-J/INEN. Saldo de Balance.

e La transferencia del FISSAL, por la suma de S/ 21°000,000.00 por la atencién a los pacientes
aprobado mediante RJ N° 290-2017-J/INEN.

e La transferencia del FISSAL, por la suma de S/ 7°405,657.00 por la atencion a los pacientes

_ aprobado mediante RJ N° 291-2017-J/INEN.

. La transferencia del SIS, por la suma de S/. 20'782,885.00 por la atencién a los pacientes

probado mediante RJ N° 367-2017-J/INEN.

/Incorporacion de la transferencia de partidas dispuesto el D.S. N° 266-2017-EF por la suma de

’ 577,638.00 soles aprobado mediante RJ N° 430-2017-J/INEN.

Al 30 de setiembre del presente afio se logré un devengado de Ciento Ochenta y Nueve Millones
Doscientos Veintidés Mil Cuarenta y Ocho Soles (189'222,048) que representa el 41.05%,
porcentaje que de acuerdo a los estandares establecidos se ubica en bajo.

PIA, PIM, DEVENGADO Y SALDO AL 30 DE SETIEMBRE ANO - 2017

% DE
%

PIM DEVENGADO SALDO VARIACION

ANANCE PIA-PIM

2017 327,351,605 | 460,921,622 | 189,222,048 | 259,241,633 41.05 40.80

Fuente: SIAF Sistema Integrado de Administracién Financiera
Elaboracion: OPE-OGPP-INEN
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COMPARACION ENTRE EL PIA, PIM, DEVENGADO Y SALDO
AL 30 DE SETIEMBRE 2017
500,000,000 -
iaso,ooo,ooo 1 _—
400,000,000 - PIM
350,000,000 - BIDEVENGADO
300,000,000 - HSALDO
250,000,000 -
200,000,000 -
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!100,000,000 .
S0 | ] | L R
PIA PIM DEVENGADO SALDO

Fuente: SIAF
Elaboracién: OPE-OGPP-INEN

;;;

Y
i § / El analisis de los recursos presupuestales programados y ejecutados lo realizaremos por:
3.2.1 Genérica de Gasto:
En el Cuadro y Grafico que a continuaciéon presentamos, podemos ver el comportamiento de la
ejecucion presupuestal por genérica de gasto por toda fuente de financiamiento, de la cual podemos
llegar a la siguiente conclusion:

e La genérica 2.5 otros gastos; asi como en todas las sub genéricas programadas, presenta una
baja ejecucion, se ha logrado a nivel de genérica el 3.33% calificandola de bajo; y a nivel de sub
genérica tenemos lo siguiente:

v' 254 Pago de impuestos y derechos administrativos y multas gubernamentales se ha
alcanzado el 36.39% calificandola de baja.

v' En la sub genérica 2.5.5 Pago de sentencias judiciales, laudos arbitrales y similares se ha
alcanzado una ejecucion del 1.8% en el presupuesto, nivel bajo.

e En la genérica 2.3 Bienes y Servicios, se ha llegado al 44.13% de avance en la ejecucion
presupuestal, porcentaje que lo podemos calificar de bajo respecto a lo esperado. Si
establecemos la comparacion a nivel de sub genérica de gasto tenemos que:

v' En la sub genérica 2.3.1 compra de bienes se llega al 41.47%. lo cual indica que la
ejecucion del presupuesto es baja para el periodo analizado.
v En la sub genérica 2.3.2 contratacién de servicios alcanza una ejecucion de 50.55%.
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e Seguidamente tenemos a la genérica 2.2 pensiones y prestaciones sociales con el 70.46%,
ejecucion que podemos calificarla de adecuada, internamente a nivel de sub genérica se ha
alcanzado lo siguiente:

v' 2.2.1 Pensiones el 70.51%.
v 2.2.2 Prestaciones y asistencia social el 47.36%.

o Seguidamente tenemos a la genérica 2.1 Personal y obligaciones sociales, la que tiene una
adecuada ejecucion con el 68.41%. El comportamiento a nivel de sub genérica es:

v La sub genérica 2.1.1 Retribuciones y complementos en efectivo, tiene casi el 68.31% de
avance.

v' La sub genérica 2.1.3 Contribuciones a la seguridad social es la que presenta mayor
ejecucion con el 70.71%.

e La genérica 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros, se ha logrado a nivel de genérica

17.33% calificandola de bajo. La ejecucion a nivel de sub genéricas es la siguiente:

v’ 2.6.2 Construccion de Edificios y estructuras presenta ejecucion del 23.3%.

v’ 2.6.3 Adquisicion de vehiculos y, maquinarias y otros presenta una ejecucién de 7.2%.
v 2.6.6 Adquisicion de otros activos fijos presenta una ejecucién de 5.3%.

v/ 2.6.8 Otros gastos de activos no financieros presenta ejecucion del 13.4%.

La baja ejecucion, en esta genérica se debe a que casi el 80% del presupuesto asignado a esta
genérica corresponde al Proyecto “Ampliacion de la Capacidad de Respuesta en el Tratamiento
Ambulatorio del Cancer del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Lima Perd” “Hospital de
Dia", obra de gran envergadura para el INEN, con el cual se solucionard y mejorara la calidad de
atencion.
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REPORTE CORRESPONDIENTE A:
ANO: 2017

MATRIZ N2 9

Seguimiento al lll Trimestre del POl 2017

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO 2017

TRIMESTRE (Il
SEMESTRE ( )
ANUAL ()

EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR G.G./S.G. (TODA FUENTE) PERIODO Il TRIMESTRE 2017
(En Soles)

ANO 2017
GENERICA DE GASTO / SUB GENERICA DE GASTO EJECUCION DE SALDO % EIECUCION
DEVENGADOS | (PIM-DEVENG)

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 74,591,687 80,750,343 55,237,366 23,844,854 68.41
2.1.1. Retribuciones y complementos en efectivo 71,410,259 77,536,552 52,964,929 22,903,500 68.31
2.1.3. Contribuciones a la seguridad social 3,181,428 3,213,791 2,272,438 941,353 70.71

2.2. PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES 5,756,000 5,904,092 4,160,070 1,744,022 70.46
2.2.1. Pensiones 5,744,504 5,892,596 4,154,625 1,737,971 70.51
2.2.2. Prestaciones y asistencia social 11,496 11,496 5,445 6,051 47.36

2.3. BIENES Y SERVICIOS 128,021,931 242,856,541 107,170,947 125,975,273 44,13
2.3.1. Compra de hienes 64,348,749 171,774,734 71,242,493 95,161,673 41.47
2.3.2. Contrataciones de servicios 63,673,182 71,081,807 35,928,453 30,813,601 50.55

2.5. OTROS GASTOS 100,710 894,096 29,749 24,353 3.33

Gi.z.:;nPaarioe:;:LnSpuestos, derechos administrativos y Multas — o - 24310 36.39
2.5.5. Pago de sentencias judiciales ,laudos arbitrales y 44 18

similares 68,440 853,973 15,146

2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 118,881,277 | 130,516,550 22,623,916 107,653,131 17.33
2.6.2. Construccién de edificios yestructuras 56,850,238 80,930,448 18,861,198 62,069,250 233
2.6.3. Adquisicién de vehiculos, maquinarias yotros 58,874,900 45,881,510 3,309,726 42,332,281 72
2.6.6. Adquisicion de otros activos fijos 6,377 554,830 29,403 525,427 53
2.6.7.Inversiones intangibles - - - 0
2.6.8. Otros gastos de activos no financieros 3,149,762 3,149,762 423,589 2,726,173 134

TOTAL 327,351,605 460,921,622 189,222,048 259,241,633 41.05
Fuente: Sistema Integrado de Administracién Financiera — SIAF
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
EJECUCION PRESUPUESTAL POR GENERICA DE GASTO

MPIA

250,000,000 - mPIM
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Fuente: Sistema Integrado de Gestion — SIAF-

Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

2.6 ADQUISICION DE

ACTIVOS NO FINANCIEROS
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3.2.2 Categoria de Gasto:

La categoria del gasto, se clasifica en gasto corriente y gasto de capital, el gasto corriente esta
orientado al pago del personal pensiones y la adquisicion de bienes y servicios, con los gastos de
capital fundamentalmente se adquieren activos no financieros (equipos) a gasto de capital.
Debemos de indicar que el gasto corriente corresponde al 58.8% del total del presupuesto
asignado al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y la diferencia, es decir el 41.2% a la
adquisicion de bienes de capital, incluyendo la construccion del Hospital de Dia.

Al lll Trimestre tenemos que:

v En el Gasto Corriente.- en promedio se ha llegado al 50.42% de avance, el cual lo podemos
calificar de bajo. Al realizar el analisis de esta categoria por genérica de gasto tenemos que
se mantiene los mismos avances alcanzados por genérica, por lo que no realizaremos el
analisis a nivel de genérica.

v" En cuanto a Gastos de Capital.- la ejecucion es baja, se ha logrado el 17.33%, de los Ciento
Treinta Millones, Quinientos Dieciséis Mil Quinientos Cincuenta Soles (S/ 130°516,550.00) del
PIM, se han ejecutado Veintidés Millones Seiscientos Veintitrés Mil Novecientos Dieciséis
Soles (S/22'623,916.00).

MATRIZ N2 9
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO 2017

REPORTE CORRESPONDIENTE A: TRIMESTRE (il
ANO: 2017 SEMESTRE ( )
ANUAL ()

EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR CATEGORIA DE GASTO (TODA FUENTE) PERIODO IIl TRIMESTRE 2017
(En Soles)

ANO 2017

CATEGORIA DE GASTO EJECUCION DE SALDO % EJECUCION
DEVENGADOS ' (PIM-DEVENG)
GASTO CORRIENTE 208,470,328 330,405,072 166,598,132 151,588,502 50.42
2.1Personal yobligaciones sociales 74,591,687 80,750,343 55,237,366 23,844,854 68.41
sc2’.c2iaOI:Is|)gacn:mes previsionales (pensiones yotras prestaciones pr— s 4,160,070 1,744,022 70.46
2.3 Bienes yservicios 128,021,931 242,856,541 107,170,947 125,975,273 44.13
2.5 Otros gastos corrientes 100,710 894,096 29,749 24,353 3.33
GASTOS DE CAPITAL 118,881,277 130,516,550 22,623,916 107,653,131 17.33

2.6 Inversiones (Adquisicidn de activos no financieros) 118,881,277 130,516,550 22,623,916 107,653,131
327,351,605 460,921,622 189,222,048 259,241,633

<-1~_Fftzevnkt\e: Sistema Integrado de Gestién — SIAF-
,.-'."\r'_ﬂ’)l‘"ﬂELa'bQ Jo por: OPE-OGPP-INEN
B ?

EJECUCION PRESUPUESTAL POR CATEGORIA DE GASTO
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Fuente: Sistema Integrado de Gestion — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
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3.2.3 Fuente de Financiamiento.

A nivel de Fuente de Financiamiento tenemos que en el INEN, se financian las actividades por
tres fuentes: Recursos Ordinarios (RO), Recursos Directamente Recaudados (RDR) y Donaciones
y Transferencias (DyT), que corresponde fundamentalmente a las transferencias que realiza el SIS
por concepto de las prestaciones a las poblaciones de menores recursos que es la poblacién de
nuestra responsabilidad.

Seguidamente analizaremos en forma general el comportamiento de la ejecucion presupuestal, en
forma especifica por genérica del gasto.

Asi tenemos que: la mayor ejecucién, al término del Il Trimestre la tiene la fuente Recursos
Ordinarios con el 44.90%, seguidamente los Recursos Directamente Recaudados que se ha
obtenido el 36.30% y por ultimo Donaciones y Transferencias con el 31.45%. Como podemos
observar todas las fuentes de financiamiento el avance obtenido es bajo.

Del analisis por Fuente de Financiamiento y Genérica de Gasto veremos el real comportamiento
de la ejecucion presupuestal se tiene que:

¢ Recursos Ordinarios.- En esta fuente de financiamiento, si tomamos en cuenta los rangos
establecidos para la calificacion de la ejecuciéon presupuestal, se ha obtenido una baja
ejecucion con el 44.90% a nivel global; sin embargo a nivel de genérica de gasto el
comportamiento es diferente, es decir:
v" 2.1 Personal y obligaciones sociales con el 69.89%, adecuado avance.

2.2 Obligaciones previsionales (pensiones) con el 70.46%, adecuado avance.

2.3 Bienes y servicios con el 60.09% aceptable avance.

2.5 Otros gastos corrientes con el 26.25% de ejecucion presupuestal.

2.6 Inversiones (adquisicion de activos no financieros) presenta un 17.31% de ejecucion

presupuestal.

AN NN

¢ Recursos Directamente Recaudados.- Casi similar situacion se presenta en cuanto a esta

fuente, toda vez que a nivel de fuente de financiamiento se ha logrado una ejecucion

presupuestal del orden del 36.30%, porcentaje que de acuerdo a los estandares establecidos

se ubica en el rango de bajo para el periodo de analisis y al realizar el analisis a nivel de

genérica tenemos lo siguiente:

v' Lagenérica 2.1 Personal y obligaciones sociales, se ha logrado una baja ejecucion con el
1.81%.

v" 2.2 Obligaciones previsionales (pensiones) no presenta ejecucion presupuestal.

v' La genérica 2.3 Bienes y servicios, a diferencia de la anterior presenta una baja ejecucion
con el 38.49%.

v La ejecucién de la genérica 2.5 Otros gastos corrientes no presenta ejecucion
presupuestal.

v' La genérica 2.6 Inversiones (adquisiciones no financieras) tiene un avance bajo en la
ejecucion del presupuesto, se ha obtenido una ejecucion presupuestal del 11.86%.

e Donaciones y Transferencias.- En esta fuente de financiamiento se ha ejecutado el 31.45%.
v La genérica 2.3 bienes y servicios, a diferencia de la anterior presenta una baja ejecucion
con el 31.40%.
v La genérica 2.6 inversiones (adquisiciones no financieras) presenta una aceptable
ejecucion presupuestal con el 64.05%.
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MATRIZ N2 9
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO 2017

REPORTE CORRESPONDIENTE A: TRIMESTRE (Mll)
ANO: 2017 SEMESTRE  ( )
ANUAL ()

EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO - PERIODO Il TRIMESTRE 2017
(En Soles)

ANO 2017
FUENTE DE FINANCIAMIENTO EJECUCION DE SALDO % EJECUCION
DEVENGADOS ' (PIM-DEVENG)
RECURSOS ORDINARIOS 281,302,000 310,093,950 139,219,637 167,133,275 44.90
2.1Personal yobligaciones sociales 72,825,564 78,984,220 55,205,366 23,778,854 69.89
Si.cziacll:Isl)gacnones previsionales (pensiones yotras prestaciones — & 5 i 4160070 1,744,022 70.46
2.3 Bienes yservicios 84,620,436 95,506,421 57,388,872 34,435,740 60.09
2.5 Otros gastos corrientes 100,000 113,331 29,749 24,353 26.25
2.6 Inversiones (Adquisicion de activos no financieros) 118,000,000 | 129,585,886 22,435,581 107,150,305 17.31
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 46,049,605 52,972,977 19,230,600 29,118,626 36.30
2.1 Personal yobligaciones sociales 1,766,123 1,766,123 32,000 66,000 1.81
2.2 Obligaciones previsionales (pensiones y otras prestaciones }
sociales) = - -
2.3 Bienes yservicios 43,401,495 49,644,812 19,105,951 28,603,501 38.49
2.5 0tros gastos corrientes 710 780,765 - = 0.00
2.6 Inversiones (Adquisicién de activos no financieros) 881,277 781,277 92,649 449,125 11.86
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 97,854,695 30,771,810 62,989,733 31.45
2.3 Bienes yservicios - 97,705,308 30,676,124 62,936,032 31.40
2.6 Inversiones (Adquisicién de activos no financieros) 149,387 95,686 53,701
327,351,605 460,921,622 189,222,048 259,241,633
Fuente: SIAF
Elaborado por OPE/OGPP

EJECUCION PRESUPUESTAL POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO
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Fuente: Sistema Integrado de Gestion - SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
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3.2.4 Categoria Presupuestaria:
Este aspecto se divide en: Programas Presupuestales (PpR), Acciones Centrales y Asignaciones
Presupuestales no vinculadas a Productos (APNOP).

e Programas Presupuestales.- Al término del lll Trimestre, el presupuesto asignado a esta
categoria presenta una ejecucion presupuestal del 37.39% de avance, el cual podemos
calificarla de baja.

En el INEN se vienen ejecutando cuatro programas presupuestales, de los cuales haremos el
analisis seguidamente:

v El Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer, dentro de esta categoria es
el que tiene asignado el mayor presupuesto representa el 94.99% del presupuesto
asignado; y en el lll trimestre representa con el 38.6% de ejecucién presupuestal, el cual de
igual forma es bajo.

v" El Programa de TBC-VIH-SIDA presenta baja ejecucion presupuestal con el 42.2%.

v" En cuanto al Programa de Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por
Desastres presenta un 9.8% de ejecucién presupuestal.

v El Programa de Control y Prevencién de la Salud Mental, tiene una ejecucion presupuestal
del orden del 52%, porcentaje bajo para el periodo de analisis.

e Acciones Centrales.- En cuanto a la categoria Acciones Centrales la ejecucion presupuestal
es de 54.6%. Porcentaje que al compararlo con los rangos establecidos lo ubica como bajo.

e Las Asignaciones Presupuestales que No resultan en Productos (APNOP).- Se ha logrado
un devengado de solo el 43.73% del PIM, que la podemos calificar de aceptable, esta categoria

\ tiene asignado el mayor presupuesto, después de la categoria presupuestal Programas

e Presupuestales, representa el 48.02% del total asignado al INEN para el ejercicio fiscal 2017.

EJECUCION PRESUPUESTAL POR PROGRAMAS PRESUPUESTALES

POR PROGRAMAS PRESUPUESTALES METAS FINANCIERAS
II'TRIMESTRE 2017 PROGRAMADO EIECUTADO
PROGRAMAS PRESUPUESTALES ' 221,316,435 82,746,042
0016 TBC-VIH/SIDA 232,903 98,345
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 211,048,214 81,485,345
068 REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 9,616,016 944,148
0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 419,302 218,204

Fuente: Sistema Integrado de Gestién — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
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EJECUCION PRESUPUESTAL POR PROGRAMAS PRESUPUESTALES
250,000,000
200,000,000 -
W PROGRAMADO
150,000,000 MEJECUTADO
100,000,000
50,000,000 -
0016 TBC-VIH/SIDA ' 0024 PREVENCION Y ) 068 REDUCCION DE LA 0131 CONTROL Y i
CONTROL DEL CANCER VULNERABILIDAD Y PREVENCION EN SALUD
ATENCION DE EMERGENCIAS MENTAL
POR DESASTRES
Fuente: Sistema Integrado de Gestion — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
EJECUCION DE LAS CATEGORIAS PRESUPUESTALES
AL 30 DE SETIEMBRE DEL 2017
A A A .
A o OR CA ORIA P A OGRAMADA ADA
OTA OTA OTA
PROGRAMAS PRESUPUESTALES 221,316,435 82,746,042 37.39
0016 TBC - VIH/SIDA 232,903 98,345 42.23
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 211,048,214 81,485,345 38.61
0068 REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 9,616,016 944,148 9.82
0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 419,302 218,204 52.04
ACCIONES CENTRALES 14,264,592 7,788,841 54.60
ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS 225,340,595 98,687,164 43.79
OTA ORA P O 460,9 6 89 048 4 0
Fuente: Sistema Integrado de Gestion — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
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y

Fuente: Sistema Integrado de Gestién — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN.
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ESTRUCTURA PORCENTUAL POR CATEGORIA PRESUPUESTAL
AL lll TRIMESTRE 2017

ESTRUCTURA % METAS

ACT./PROY POR CATEGORIA PRESUPUESTAL | FINANCIERAS
T | PIM DEVEN
PROGRAMAS PRESUPUESTALES 48.02 43.73
0016 TBC-VIH/SIDA 0.11 0.12
0024 PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 95.36 98.48
0068 REDUCCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES 4.34 1.14
0131 CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL 0.19 0.26
ACCIONES CENTRALES 3.09 4.12
ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS 48.89 52.15

TOTAL EJECUTORA - PLIEGO | 100.0_‘ 100.0

Fuente: Sistema Integrado de Gestion - SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

Seguidamente realizaremos el andlisis por Categorias Presupuestales de acuerdo a la informacion
consignada en la Matriz N° 10 Matriz de Seguimiento/ Evaluacién de la Ejecuciéon Presupuestal segun
Categoria Presupuestal Periodo Enero - Setiembre Afio 2017 (Toda Fuente).

® Programas Presupuestales (PpR):

Como ya hemos indicado anteriormente, en esta categoria en el INEN se programan 4 Programas
Presupuestales: Programa 0016 Prevencion y Control de las Enfermedades Transmisibles:
Tuberculosis, VIH-SIDA, Programa 0024 Prevencion y Control del Cancer, el Programa 0068
Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres y el Programa 0131
Control y Prevencion de la Salud Mental, de los cuales sélo en el Programa Prevencién y Control de
Céncer se incluyen casi el 100% de las actividades consideradas en los otros dos programas, se
han incluido las actividades que estan ligadas a la naturaleza de las funciones del INEN.

Seguidamente realizaremos el analisis de cada uno de ellos, asi tenemos que:

v Prevencién y Control de las Enfermedades Transmisibles: Tuberculosis, VIH-SIDA.- En

v

este programa al lll Trimestre, se ha ejecutado con el 42.2% del presupuesto. El presupuesto
asignado es del orden de S/. 232,903.00 nuevos soles, los cuales son asignados
fundamentalmente a la Genérica 2.3 Bienes y Servicios. Seguidamente presentamos el
desagregado por sub-producto. Asi tenemos que:

5000069 Entregar a adultos y jovenes varones consejeria y tamizaje para ITS y VIH/SIDA
se logré una ejecucion del 38.1%.

5000071 Brindar Informacion y atencion preventiva a la poblacion de alto riesgo se logrd
una ejecucion de 3.1%.

5000078 Poblacién con infecciones de transmision sexual tratamiento segun guia clinica
se realizé una ejecucioén del 43.3%.

5000084 Persona con comorbilidad recibe tratamiento para tuberculosis ejecucion de
100%.

5004433 Monitoreo, supervision, evaluacion y control de VIH-SIDA- Tuberculosis se
ejecuté un 16.7%.

5004436 Despistaje de tuberculosos en sintomaticos respiratorios, se logré una ejecucién
del 45.9%.

5004438 Diagnéstico de casos de tuberculosis se logré una ejecucion del 39.3%.

5004440 Despistaje y diagnoésticos de tuberculosis para pacientes con comorbilidad, se
alcanzé una ejecucion del 99.9%.
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v' 5005157 Medidas de control de infecciones y bioseguridad en los servicios de atencion de
tuberculosis se ejecuté un 16.2%.

Los sub productos que se detallan a continuacién no presentan ejecucion.

v" 5000079 personas diagnosticadas con VIH que acuden a los servicios y reciben atencién
integral.

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL PROGRAMA 0016 VIH/SIDA
GENERICA 2.3

14 PROGRAMADO
W EJECUTADO

Ll ol IJ L

5000069 5000071 5000078 5000079 5000084 5004433 5004436 5004438 5004440 5005157

Fuente: Sistema Integrado de Gestién — SIAF-

Elaborado por:

OPE-OGPP-INEN

Durante el afio 2017, en la genérica 2.6, no se asigné presupuesto.

v

Prevencion y Control del Cancer.- En caso de este programa se ha ejecutado casi el 38.6%,
porcentaje que de acuerdo a los estandares establecidos podemos de calificarlo de bajo.

Sin embargo, debemos enfatizar que en esta Categoria se ha incluido la ejecucion del Proyecto
“Hospital de Dia", el cual esta en proceso de ejecucion del expediente técnico de la obra, cuya
construccion debe iniciarse el presente afio.

Al analizar por asignacién genérica vemos que el comportamiento es variable; Tal es asi que:
v" GG 2.1 Personal y Obligaciones Sociales, tiene el 65.6% aceptable ejecucion.

v" GG 2.3 Bienes y Servicios el resultado es bajo con el 46.7% de avance.

v" GG 2.6 inversiones al término del Ill trimestre presenta una ejecucion del 25%.

Teniendo en cuenta la importancia del Programa, seguidamente realizaremos el analisis por cada

una de las genéricas de gasto para determinar su comportamiento en cada producto; asi tenemos
que:

v

Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales.- En esta genérica se ha programado

ejecucién en 17 de los 32 productos programados su comportamiento es el siguiente:

= 5.000118 Informacion y Sensibilizaciéon de la Poblacién en el Cuidado de la Salud del
Céncer de Cérvix, Mama, Gastrico, Prostata y de Pulmoén. (73%) adecuado avance.

e 5000121 Mamografia Bilateral en Mujeres de 40 a 65 afios se ha alcanzado el 68.4% se
alcanzé una adecuado avance.
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5.000122 Consejeria para la Prevencion del Cancer Gastrico (75.1%). Adecuado avance
para el periodo de analisis.

5.000125 Dosaje de PSA en varones de 50 a 70 afos para diagndstico de Cancer de
Prostata se ha alcanzado el 48.9%, se ubica en el rango bajo.

5.000130 Endoscopia digestiva alta en personas de 45 a 65 afios se ha alcanzado 45.1%
se ubica en el rango bajo.

5.000132 Tamizaje en mujeres para deteccién de Céncer de Cuello Uterino con el 51.9%
presenta un bajo ejecucion.

5003065 Determinacién del Estadio Clinico y Tratamiento del Cancer de Cuello Uterino
(57.8%), bajo.

5003066 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento del Cancer de Mama se ha
logrado el 72.6%, nivel adecuado en la ejecucion presupuestal.

5.003067 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento Del Cancer de Estomago
(71.5%) adecuado avance para el periodo.

5.003068 Determinacion del Diagnéstico, Estadio Clinico Y Tratamiento del Cancer de
Prostata (65.8%), Nivel aceptable.

5.003069 Evaluacién Médica Preventiva, Determinacién del Diagnéstico y Estadiaje del
Tratamiento del Cancer de Pulmén (53.9%). Es bajo el avance alcanzado.

5.003070 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento del Cancer de Colon y Recto
(61.3%). Avance aceptable para el periodo de analisis.

5.003071 Determinacion del Diagnoéstico, Estadio Clinico Y Tratamiento del Cancer de
Higado (74.6%). Lo podemos calificar de adecuado.

5.003072 Diagnéstico y Tratamiento Médico de Leucemia (63.2%). Aceptable ejecucion.
5.003073 Diagnostico y Tratamiento Médico de Linfoma (68.1%), adecuado.

5.003074 Diagnostico, Estadiaje Clinico y Tratamiento del Cancer de Piel No Melanoma
(72.3%), Se ubica en el rango adecuado.

5004442 Desarrollo de normas y guias técnicas en prevencién y control del cancer se ha
alcanzado el (74.5%), avance adecuado.

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
GENERICA 2.1

m PROGRAMADO
MEJECUTADO

5000118 5000119 5000120 5000121 5000122 50001?3 5(X)0124 5000125 5000127 5000130 5003063 5003064 5003065 5003066 5003067

Fuente: Sistema Integrado de Gestién — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
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v" Genérica 2.3 Bienes y Servicios.- De los 32 productos del programa cancer programado en
esta genérica, se asigné meta financiera a los 20; las mismas que presentan ejecucion y
representa el 46.7%. Nivel bajo.

Al analizar la ejecucién presupuestal (devengado) de los productos los podemos clasificar en:
e Productos cuya ejecucion es adecuada es decir se ubican en el rango de = > de 68
hasta el 76%:
e 5.003069 Evaluacion Médica Preventiva, determinacién del Diagnéstico y Estadiaje
del Tratamiento del cancer de Pulmoén (72%).

e Las actividades que tienen baja en la ejecucién en las metas financieras por

ajustarse a los estandares establecidos para el periodo de ejecucion (lll trimestre)

e 5.000118 Informacién y Sensibilizacién de la Poblacion en el Cuidado de la Salud del
Cancer de Cérvix, Mama, Gastrico, Prostata y de Pulmon. (2.6%).

o 5.000119 Consejeria a Mujeres Mayores de 18 Afos para la Prevencion de Cancer
de Cérvix. (0.2%).

e 5000120 Consejeria en Mujeres Mayores de 18 afios para la Prevencion del Cancer
de Mama (3.4%).

e 5000121 Mamografia Bilateral en Mujeres de 40 a 65 Afios (56.2%).

e 5000122 Consejeria Para La Prevencion del Cancer Gastrico (17%).

e 5.000123 Varones Mayores de 18 afios con Consejeria en la Prevencién de Cancer
de Préstata (4%).

e 5000124 Examen De Tacto Prostatico por Via Rectal en Varones de 50 a 70 Afos
(44.3%).

e 5.000127 Consejeria en Prevencion de Cancer de Pulmén en edad laboral (6.3%).

e 5.000130 Endoscopia Digestiva Alta en personas de 45 a 65 afios (34%)

e 5.000132 Tamizaje en Mujeres Para Deteccion de Cancer De Cuello Uterino (18.3%).

e 5.003064 Evaluacion Meédica Preventiva en Cancer de Colon y Recto, Higado,
Leucemia, Linfoma, Piel (41.5%).

e 5003065 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento del Cancer de Cuello
Uterino (53.7%).

e 5.003066 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento Del Cancer De Mama
(50.4%).

e 5.003067 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento Del Cancer de Estomago
(41.8%).

e 5003068 Determinacion del Diagnoéstico, Estadio Clinico Y Tratamiento del Cancer de
Prostata (35%).

e 5003070 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento Del Cancer de Colon y
Recto (36.6%).

e 5003071 Determinacion del Diagndstico, Estadio Clinico Y Tratamiento del Cancer de
Higado (32.6%).

e 5.003072 Diagnostico y Tratamiento Médico de Leucemia (49%).

e 5003073 Diagnostico y Tratamiento Médico de Linfoma (47%).

e 5.003074 Diagnostico, Estadiaje Clinico y Tratamiento del Cancer de Piel No
Melanoma (44.4%).

e 5004441 Monitoreo, Supervisién, Evaluacion y Control del Programa de Prevencioén
Del Cancer (28.7%).

e 5004442 Normas y Guias Técnicas en Prevencion y Control del Cancer (41.3%).

e Las actividades que no presentan ejecucion presupuestal:
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e 5.000125 Dosaje de PSA en varones de 50 a 70 afios para Diagnéstico de Cancer de
Préstata.

e 5.003262 Examen de colposcopia en mujeres con citologia anormal.

e 5.003263 Crioterapia o Cono LEEP en mujeres con citologia anormal.

o 5.003063 Consejeria en ia prevencién dei cancer de coion y recto, higado, ieucemia,
linfoma, piel no melanoma.

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
GENERICA 2.3
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

v" Genérica 2.6 Adquisicion de Activos no Financieros.- Las actividades proyectos de esta

genérica los podemos dividir en dos:

e La ejecucidn del Proyecto “Hospital de Dia”, el cual ha sido incluido en esta categoria
presupuestal y ha sido programado en 2 actividades/proyectos los cuales al término del

R [l trimestre no presenta ejecucion presupuestal; en 4000004 Ampliacién de Institutos de

\ Salud y en el caso del sub producto 6000002 Supervisién vy Liquidacién de Obras,

>0 , tampoco presenta ejecucién presupuestal.

ACTIVIDADES / PROYECTO HOSPITAL DE DIiA

CODIGO | ACTIVIDA/PROYECTO MONTO EN S/. % DE AVANCE

4000004 | AMPLIACION DE INSTITUTOS DE SALUD 80'930,448

6000002 | SUPERVISION Y LIQUIDACION DE OBRAS 3,149,762
84’080,210.00

Fuente: Sistema Integrado de Gestién — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
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EJECUCION PRESUPUESTAL DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
GENERICA 2.6
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

v De los productos destinado a la prestacion de servicios a los pacientes con cancer

programados, en esta genérica, se asigné meta financiera a 03 sub productos de los cuales

presenta solo un sub componente tal y conforme lo indicamos a continuacion:

e 5003065 Determinacion del Estadio Clinico del Cancer de Cuello Uterino, se logré una
ejecucion del (100%).

e 5.003066 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento Del Cancer De Mama, se
logré una ejecucion del (99.7%).

e 5.003067 Determinacion del Estadio Clinico y Tratamiento Del Cancer de Estémago, no
presentd ejecucién presupuestal.

e 5.003068 Determinacién del Diagnéstico, Estadio Clinico y Tratamiento De Proéstata, no
presentd ejecucion presupuestal.

e 5.003072 Diagnostico y Tratamiento Médico de Leucemia el cual presenta ejecucion del

(100%).
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER
GENERICA 2.6
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TRATAMIENTO DEL TRATAMIENTO DEL TRATAMIENTO DEL CLINICO Y TRATAMIENTO TRATAMIENTO DEL
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
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v" Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres.- Al término del
Il trimestre este programa no presenta ejecucion presupuestal.
El total de presupuesto asignado a este programa es de 9'616,016.00.
Seguidamente indicamos en la genérica 2.3 Bienes y Servicios ha sido programado los sub
productos; solo en los Subproductos.
V' 5005584 Seguridad Estructural de Servicios Publicos logré una ejecucion del (4%).
v 5005585 Seguridad Fisico Funcional de Servicios Publicos presenta ejecucion del

(23.1%).

* Las actividades que no presentan ejecucién presupuestal:

-

v 5004280 Desarrollo de Instrumentos Estratégicos para la Gestién del Riesgo y Desastres.
v 5005560 Desarrollo de Simulacros en Gestién Reactiva.
v" 5005612 Desarrollo de los Centros y Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres.
v" 5005570 Desarrollo de Estudios de Vulnerabilidad y Riesgo en Servicio Publicos.
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL PROGRAMA REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y
ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES
GENERICA 2.3
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién — SIAF-

0! Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
IS

()

| En cuanto al presupuesto asignado a la genérica 2.6, se ha programado en el siguiente sub

/’ producto, 5005585 Seguridad Fisico Funcional de Servicios Publicos.

Control y Prevencién en Salud Mental.- De este programa presupuestal solamente se han
programado 3 productos y de ellos una actividad por cada producto y solamente se ha
programado en las genérica 2.3 Bienes y Servicios. El comportamiento de la ejecucion
presupuestal en adecuada con el 52% por toda genérica e internamente tiene el siguiente
resultado:

e 5005188 Tamizaje de Personas con Trastornos Mentales y Problemas Psicosociales, el
avance obtenido es de 31.5%.

e 5005189 Tratamiento de Personas con Problemas sicosociales se ha logrado el 46%

e 5005190 Tratamiento Ambulatorio de Personas con Trastornos Afectivos (depresion y
conducta suicida) y de ansiedad, el avance es 66.3%.

A nivel de Genérica 2.3 se ha obtenido el mismo avance que como programa todo el presupuesto
ha sido asignado a esta genérica.

88



Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

250,000

200,000

150,000

100,000

50,000

4

EJECUCION PRESUPUESTAL DEL PROGRAMA DE CONTROL Y PREVENCION EN SALUD MENTAL

p

Seguimiento al Ill Trimestre del POI 2017

MPROGRAMADA
MEJECUTADA

— R ——

y

TAMIZAJE DE PERSONAS CON
TRANSTORNOS MENTALES Y PROBLEMAS PSICOSOCIALES PERSONAS CON TRANSTORNOS
PROBLEMAS PSICOSOCIALES AFECTIVOS (DEPRESION Y
CONDUCTA SUICIDA) Y DE
ANSIEDAD

Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

o

Jesg oy

)
I

TRATAMIENTO DE PERSONASCON  TRATAMIENTO AMBULATORIO DE

Fuente: Sistema Integrado de Gestion — SIAF-

v" Acciones Centrales. Dentro de las categorias presupuestales, las acciones centrales es la

categoria que menos presupuesto asignado tiene (54.6%); presenta una baja ejecucion

presupuestal, al término del lil trimestre veremos el desagregado en la siguiente forma:

Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales el avance es del 54.7%
Genérica 2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales el avance es del 34.1%.
Genérica 2.3 Bienes y Servicios con el 57.9%,

Genérica 2.5 Otros Gastos con el 14%.

Genérica 2.6 Adquisicién de Activos No Financieros con el 2.2%.

ACCIONES DE CONTROL Y AUDITOR{A

GESTION DE RECURSOS HUMANOS

ASESORAMIENTO TECNICO Y JURIDICO

GESTION ADMINISTRATIVA

CONDUCCION Y ORIENTACION SUPERIOR

PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

EJECUCION PRESUPUESTAL ACCIONES CENTRALES

EJECUTADA
® PROGRAMADA

Fuente: Sistema Integrado de Gestion — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
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Seguidamente haremos el analisis por genérica de gasto teniendo en cuenta el desagregado de
las actividades programadas en esta categoria; asi tenemos que:

v Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales. En esta genérica, se ha obtenido una baja
ejecucion del 54.7%, si analizamos a cada una de las actividades tenemos que no todas tienen
el mismo nivel de ejecucién financiera, tal y conforme lo podemos ver en los siguientes

resultados:

v 5000001 Acciones de Planeamiento y Presupuesto con el 59.8%, bajo.

v" 5000002 Acciones de la Alta Direccién (Conduccién y Orientacién Superior) con el 65.2%,
aceptable ejecucion.

v/ 5000003 Acciones Administrativas, con una ejecucion presupuestal con el 73.6%. Se ubica
en adecuada ejecucion.

v' 5000004 Acciones de Asesoria Juridica tiene el 72.9%, adecuado.

AN

5000005 Especializacién y Perfeccionamiento, no presenta ejecucién presupuestal.

v/ 5000006 Acciones de Control, el avance en la meta financiera es del 70.4%, se ubica en
adecuada ejecucion.

ACCIONES DE CONTROL Y AUDITORIA
GESTION DE RECURSOS HUMANOS
ASESORAMIENTO TECNICO Y JURIDICO
GESTION ADMINISTRATIVA
CONDUCCION Y ORIENTACION SUPERIOR

PLANEAMIENTO Y PRESUPUESTO

p—

v e *~5Ie:36r‘?do por: OPE-OGPP-INEN
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EJECUCION PRESUPUESTAL ACCIONES CENTRALES
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Ful 'ﬁ/f'e: Sistema Integrado de Gestién — SIAF-

1. v Genérica 2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales.- En esta genérica, solamente se ha
programado la suma de S/. 4,028.00 en la Actividad 5000003 Gestion Administrativa, al término
del lll trimestre, presenta una ejecucion presupuestal del 34.1%.
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EJECUCION PRESUPUESTAL ACCIONES CENTRALES
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Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

v Genérica 2.3 Bienes y Servicios.- En esta genérica, se ha obtenido una baja ejecucion con un
57.9%, si analizamos a cada una de las actividades, estas lo podemos agrupar en tres grupos:
v" Aquellas cuya ejecucion es aceptable tal y como se detalla a continuacién:

e Se ha obtenido el 63.1% en la meta 5000003 Acciones Administrativas.
e La meta 5000006 Acciones de Control que se ha logrado el 64%.
v" Aquellas cuya ejecucion es bajo tal y como se detalla a continuacion:
e Con el 42.5% en la meta 5000001 Acciones de Planeamiento y Presupuesto.
e La meta 5000002 Conduccion y orientacién superior (Acciones de la Alta Direccion)
con el 46.7%.
e 5000004 Acciones de Asesoria Juridica, con el 54% de avance.
e EI29.6% de avance en la meta 500005 Gestion de Recursos Humanos.

EJECUCION PRESUPUESTAL ACCIONES CENTRALES
GENERICA 2.3
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
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o Genérica 2.5 Otros Gastos.- En esta genérica, se ha programado la suma de S/. 48, 141,00,
logrando ejecutarse en una Actividad 5000003 Gestidon Administrativa, presupuesto que al
término del Il trimestre se ha realizado una ejecucién presupuestal de 14%.

EJECUCION PRESUPUESTAL ACCIONES CENTRALES
GENERICA 2.5

48,141

B PROGRAMADA
mEJECUTADA

50,000 -
45,000
40,000 -
35,000 -
30,000 -
25,000 -
20,000 -
15,000
10,000 -
5,000

0 —- ~

GESTION ADMINISTRATIVA

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

v' Genérica 2.6 Adquisicion de Activos No Financieros.- En esta genérica, se ha logrado un
avance del 2.2%, porcentaje que esta por debajo de lo establecido en la presente evaluacion.
De todas las actividades en las que se programé metas financieras, en éstas genéricas,
presenta ejecucion presupuestal estos son:

v" 5000002 Conduccion y Orientacién Superior con el 8.7% de avance.
v" 5000003 Gestién Administrativas con el 0.6% de avance.
v" 5000006 Acciones de Control y Auditoria con el 20.5% de avance.

) Los que no presentan ejecucion presupuestal estos son:
/-j v/ 5000001 Planeamiento y Presupuesto.
v 5000004 Acciones de Asesoria Juridica.

EJECUCION PRESUPUESTAL ACCIONES CENTRALES
GENERICA 2.6
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0 50,000 100,000 150,000 200,000 250,000 300,000 350,000

Fuente: Sistema Integrado de Gestion — SIAF
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
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Asignaciones Presupuestales No vinculadas a Productos (APNOP):

En esta categoria se ha llegado al 43.8% de la ejecucion presupuestal, que equivale a una
calificacién baja.

Teniendo en cuenta el tipo de actividades programadas analizaremos el comportamiento de las
asignaciones genéricas en dos grupos, aquellas que estan relacionadas a la prestacion en general
(consulta externa, hospitalizacion, cirugias, etc.) y con la calidad del servicio, y las actividades
orientadas al tratamiento de algun tipo de cancer, como es el caso de los siguientes tipos de
Cancer: Renal, Retinoblastoma, Huesos, Maligna Germinal, Sistema Nervioso Central y Tejidos

Blandos.

v Actividades relacionadas a la prestacion en general.- En esta seccién analizaremos:

v Genérica 2.1 Personal y Obligaciones Sociales.- De las 19 actividades programadas 17
tienen asignado presupuesto para el pago de personal y obligaciones sociales. Cabe
resaltar que a las actividades: 5000991 Obligaciones Previsionales, y 5001285 Vigilancia y
control del medio ambiente no se asigné presupuesto en esta genérica.

El avance logrado es del 70.3%, avance adecuado para el periodo; sin embargo el
comportamiento de las actividades es diferente por ello es que a continuacion las podemos
agrupar en:

v" Actividades que han alcanzado una adecuada ejecucion = > que 68 al 76%

5000455 Apoyo al Ciudadano y a la Familia (70.5%).

5000723 Disponibilidad de Alimentos con Calidad Nutricional para la Poblacion
(71.7%).

5000913 Investigacion y Desarrollo (70.8%).

5001189 Servicios de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento (71.3%).

5001195 Servicios Generales (73.2%).

5001561 Atencién en Emergencia y Urgencias (71.7%).

5001563 Atencion en Hospitalizacion (73.5%).

5001568 Atencion de Cuidados Intensivos (73.2%).

5001569 Comercializacién de Medicamentos e Insumos (72.8%).

5002202 Procedimientos de Hemoterapia Banco de Sangre Organos y Tejidos
(71.6%).

v" Actividades que han alcanzado una aceptable ejecucién = > que 60 al 68%

5000446 Apoyo a la Rehabilitacién Fisica (62.4%).
5001562 Atencion en Consultas Externas (67.7%).

Actividades que han alcanzado una baja ejecucion < que 60%

5000538 Capacitacién y Perfeccionamiento (55.1%).

5000953 Mantenimiento y Reparacion de Establecimientos de Salud (59.2%).
5001075 Promocién de la Salud (55.2%).

5001564 Intervenciones Quirurgicas (59.1%).

5001565 Mantenimiento y Reparacién de Equipos (6%).
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EJECUCION PRESUPUESTAL ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
GENERICA 2.1
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

v" Genérica 2.2 Pensiones y Prestaciones Sociales. El pago a los cesantes y pensionistas
se realiza fundamentalmente en la actividad pago de pensiones, en la cual se ha obtenido el
70.5% de avance. Sin embargo debemos indicar que al término del lll trimestre se ha
autorizado el pago de sepelio y luto entre otros a personas activas en las siguientes
actividades:

v" 5000991 Obligaciones previsionales con el 70.5%.
v 5001563 Atencién en hospitalizacion con el 99.9%.

EJECUCION PRESUPUESTAL ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN
EN PRODUCTOS
GENERICA 2.2
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
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v Genérica 2.3 Bienes y Servicios. A nivel de genérica el avance alcanzado, hasta el 30 de
setiembre, es de 43.5%, el cual es bajo para el periodo de analisis.
v" En esta genérica no se ha programado ejecucién en la actividad de Pensiones. La ejecucion
presupuestal de las actividades en esta genérica podemos agruparlas en:
v Aquellos que tienen una baja ejecucion, es decir se ubican en el rango de < 60%
de lo programado, asi tenemos que:
e 5000538 Capacitacion y perfeccionamiento (46.2%).
e 5000455 Apoyo al ciudadano y a la familia (46.8%).
e 5000723 Disponibilidad de Alimentos con Calidad Nutricional para la Poblacién
(59.9%).
e 5000913 Investigacion y Desarrollo (38.2%).
e 5000953 Mantenimiento y Reparacién de Establecimientos de Salud (30.1%).
e 5001075 Promocién de la salud (51.1%).
e 5001189 Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento (44.8%).
e 5001195 Servicios Generales (56.5%).
e 5001285 Vigilancia y control del medio ambiente (18.3%).
e 5001563 Atencion en hospitalizacion (43.5%).
e 5001564 Intervenciones Quirurgicas (58.1%).
o 5001565 Mantenimiento y reparacion de equipo (36.7%).
e 5001568 Atencion de Cuidados Intensivos (30.9 %).

e 5001569 Comercializacion de medicamentos e insumos (36.7%).
e 5002202 Procedimientos de Hemoterapia Banco de Sangre Organos y Tejidos
(40%)
v" Las actividades que tienen una aceptable ejecucion, es decir aquellas que han
obtenido mayor igual 60% hasta el 68%, entre ellos tenemos:
e 5001561 Atencion en emergencia y urgencias (68.1%)
o 5001562 Atencion en consultas externas (62.4%)
v" Aquellos que tienen una adecuada ejecucion, es decir que se ubican en el rango
mayor igual a 68% hasta el 76%
e 5000446 Apoyo a la rehabilitacién fisica (71.2%)

EJECUCION PRESUPUESTAL ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
GENERICA 2.3
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién - SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
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v Genérica 2.5 Otros Gastos Corrientes: A nivel de esta genérica al término del Ill trimestre
presenta ejecucion presupuestal, el avance alcanzado es bajo pues se ha logrado el 2.7%
de avance. De las 19 actividades programadas 7 tienen asignado presupuesto y solo dos
presenta ejecucion estas son:
= 5000953 Mantenimiento y Reparacién de EE SS de salud. Con una ejecucion del 100%.
e 5000991 Obligaciones Previsionales con una ejecucion del 2.2%.

e 5000446 Apoyo a la Rehabilitacién Fisica no presenta ejecucion.

e 5001189 Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento no presenta ejecucion.
e 5001562 Atencién en Consultas Externas no presenta ejecucion.

e 5001563 Atencién en Hospitalizacién no presenta ejecucion.

« 5001569 Comercializacién de Medicamentos e Insumos no presenta ejecucion.

EJECUCION PRESUPUESTAL ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
GENERICA 2.5
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

v" Genérica 2.6 Inversiones (Adquisiciones de Activos no Financieros): A nivel de esta
genérica al término del Il trimestre el presupuesto ejecutado no es significativo para que se
PRy N visualice a nivel de genérica: El comportamiento a nivel de actividad es como se detalla a
N continuacion:
En esta genérica, de las 19 actividades programadas, solo 14 tienen asignado presupuesto
y de acuerdo a su ejecucioén, segiin como sigue:
v Actividades con una baja ejecucion ubicadas en el rango de < 60% tenemos:
e 5000913 Investigacién y Desarrollo (43.3%).
e 5001189 Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento (0.1%).
e 5001195 Servicios Generales (24.1%).
e 5001562 Atencion en Consultas Externas (14.9%).
e 5001563 Atencion en Hospitalizacion (2.8%).
e 5001564 Intervenciones Quirtrgicas (0.2%).
e 5001565 Mantenimiento y Reparacion de Equipo (19.8%).
e 5001568 Atencion de Cuidados Intensivos (57.9%).
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v" Actividades con una no adecuada ejecucién ubicadas en el rango de > a 76%
tenemos:
e 5000723 Disponibilidad de Alimentos con Calidad Nutricional para la Poblacién
(100%).
¢ 5000953 Mantenimiento y Reparacion de EE SS de salud (98.8%).
e 5001561 Atencion de Emergencias y Urgencias (100%).
e 5002202 Procedimientos de hemoterapia banco de sangre érganos y tejidos
(88.8%).
v"  Las actividades que no presentan ejecucién presupuestal son:
e 5001075 Promocion de la Salud.
e 5001569 Comercializacion de Medicamentos e Insumos.

EJECUCION PRESUPUESTAL ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
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Fuente: Sistema Integrado de Gestién — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN
Actividades orientadas al diagnostico y tratamiento de cancer: En este rubro analizaremos la
... determinacion del Diagnéstico y Estadiaje Clinico y Tratamiento de: Neoplasia Maligna de Huesos,

. Tejidos Blandos, Maligna Germinal, Sistema Nervioso Central, Cancer Renal, Retinoblastoma. Al
specto podemos manifestar lo siguiente:

Los recursos financieros han sido programados en las genéricas 2.1 Personal y Obligaciones

Sociales y 2.3 Bienes y Servicios:

v" En cuanto a la genérica 2.1 Persona y Obligaciones Sociales.- Al término del Ill trimestre
de las 12 actividades programadas a 06 se les ha asignado presupuesto el cual todos
presentan ejecucion, tal y conforme podemos ver en el siguiente detalle:

e 5.003635 Diagnostico y Estadiaje de la Neoplasia Maligna de Huesos con el 74.8%, nivel
adecuado.

e 5003640 Diagnostico y Estadiaje Clinico del Retinoblastoma con el 64.3%, nivel
aceptable.

e 5003722 Tratamiento de la Neoplasia Maligna de Huesos, se obtuvo el 70.8%, nivel

adecuado.
e 5003723 Tratamiento de la Neoplasia Maligna de Tejidos Blandos con el 75.1%, nivel
adecuado.
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e 5003724 Tratamiento de la Neoplasia Maligna Germinal, presenta una ejecucioén
presupuestal de 91.2%.
o 5003726 Tratamiento del Cancer del Sistema Nervioso Central, 2.1%.

EJECUCION PRESUPUESTAL ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
GENERICA 2.1
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Fuente: Sistema Integrado de Gestion — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

4 Al analizar la genérica 2.3 Bienes y Servicios, tenemos que las 12 actividades
consideradas todas presentan programacion y ejecucién presupuestal segin como sigue:

Actividades que presentan ejecucion presupuestal, segtin como sigue:

e 5003635 Diagnostico y Estadiaje de la Neoplasia Maligna de Huesos (100%) no
adecuado para el periodo.

e 5003636 Diagnostico y Estadiaje de la Neoplasia Maligna de Tejidos Blandos (99.9%).

e 5003637 Diagnéstico y Estadiaje de la Neoplasia Maligna Germinal (100%).

e 5.003638 Diagnéstico y Estadiaje Clinico del Cancer del Sistema Nerviosos Central con
el (43.3%), porcentaje bajo.

e 5003639 Diagnostico y Estadiaje del Cancer Renal (99.5%), no adecuado.

e 5003640 Diagnéstico y Estadiaje Clinico del Retinoblastoma (100%), no adecuado.

e 5003722 Tratamiento de la Neoplasia Maligna de Huesos (48%), porcentaje bajo.

e 5003723 Tratamiento de la Neoplasia Maligna de Tejidos Blandos (80.9%), no adecuado.

o 5003724 Tratamiento de la Neoplasia Maligna Germinal, con el (72.4%), porcentaje
adecuado para el periodo.

e 5003725 Tratamiento del Retinoblastoma con el (82%), no adecuado.

e 5003726 Tratamiento del Cancer del Sistema Nervioso Central, con el (71.3%) el cual es
adecuado para el periodo.

e 5003727 Tratamiento del Cancer Renal con el (90%), no adecuado.

v Debemos también indicar que durante el ejercicio fiscal 2017, se ha aperturado una
actividad como es la meta 5005467 Mantenimiento para Equipamiento e Infraestructura
Hospitalaria en la Genérica 2.3 Bienes y Servicios que al término del Ill trimestre presenta
ejecucion presupuestal con el (36.8%), bajo en el periodo.

98



Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Seguimiento al Ill Trimestre del POI 2017

‘ EJECUCION PRESUPUESTAL ASIGNACIONES PRESUPUESTALES QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS
GENERICA 2.3
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Fuente: Sistema Integrado de Gestion — SIAF-
Elaborado por: OPE-OGPP-INEN

4 ANALISIS DE LA META DE LOS INDIC RES

El andlisis de la meta de los indicadores lo realizaremos por objetivos; sin embargo es preciso indicar
que aquellos indicadores de proceso que ya han sido analizados en los capitulos anteriores realizaremos
el analisis en forma global. Asi tenemos que:

Objetivo Estratégico Institucional OEL1: Reducir la Mortalidad por Cancer Avanzado en la
poblacion peruana en el marco de las Politicas Publicas de Control del Cancer.
Los indicadores propuestos corresponden:
v En primer término se han propuesto indicadores que midan el resultado de los objetivos
propuestos en el Programa Presupuestal de Prevencion y Control del Cancer.
v" En los indicadores relacionados con los demas tipos de céncer, podemos afirmar que
fundamentalmente se miden los indicadores incluidos en los boletines institucionales.
v/ También se han incluido algunos de los indicadores propuestos en el convenio de gestion.

v" En 21 se ha logrado la meta prevista en algunos casos el avance es mayor al 80% y en
otros el indicado se encuentra entre el rango establecido.

v" 4 indicadores que se encuentran en el rango de 50 a menos 80 % de avance.

v La diferencia es decir 7 no se ha cumplido o no se ha encontrado informacion para
medirle.
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PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO 2017

MATRIZN® 8
MATRIZ DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES Y RESULTADOS A TRAVES DE LOS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO AL | SEMESTRE ANO 2017
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i > ’ . (C53) con estadios | y Il con el
atendidos en el INEN admitidos al INEN con estadio registrado en el X
. . . total (53 con estadio registrado
mismo periodo de estudio por 100
Porcentaje de pacientes en cuello uterino
j i i i ient Etadi D;
Porcer'llaje en can:erde.cuell? uterino leal{zadas en pacientes en Eta msllvll c‘un X os0% 3% %1
estadios | Y Il con Brag confirmado sobre el total de braquiterapias
programadas.
Porcentaje de pacientes nuevos con i Resulta de comparar los casos
: Resulta de comparar los casos de cincer de mama .
cancerde mama en el INEN con ) . de cincer de mama (C50) con el
L . X (C50) con el total NM presuntivos o definitivos con 9.7% 105% 108.2 X
diagndstico presuntivo registrados en X ) total NM presuntivos o
. lo programado para el mismo periodo. I
el periodo. definitivos
. . Resulta de comparar los casos
Porcentaje de pacientes nuevos con .
ctvicar deviaa #ivel INENGo Resulta de comparar los casos de cincerde mama de cincer de mama (C50) con
iR vl T (CS0) con estadio registrado con el total de NM €50 19.9% 15.5% 7719 estadio registrado con el total
OFl, 01, REDUCR LA 4 . g ! " presuntivo o definitivos de NM C50 presuntivo o
MORTALIDAD POR CANCER | Reduccion la mortalidad por |registrados en el periodo. definitivos
AVANZADO EN LA cancer de mama
POBLACION PERUANA EN Porcentaje de radioterapia Namero de radioterapia intraoperatoria de mama 150 © 27
EL MARCO DE LAS intraoperatoria de mama (RI0) (RI0} realizadas durante un periodo '
POLITICAS PUBLICAS DE
CONTROL DEL CANCER : 5 . Resulta de comparar los casos
Porcentaje de casos nuevos de cancer |Resulta de comparar los casos de cincer de mama b ety 2 (c50)
n e ma !
de mama estadio | yll atendidos en el |(C50) con estadios | yll con el total C50 con estadio 50.0% 47.3% 946 , e m on
N estadios | yll con el total (S0
INEN registrado L
con estadio registrado
Reduccién la mortalidad por [Ndmero de Braquiterapia en cancerde |Nimero de braquiteapias en cincer de prostata % 19 80
cincer de préstata prostata aplicados realizados ’
Reduccion la mortalidad Numero de transplantes de médula 6
onta mu.a aad por Numero de transplates realizados umle clanspantestemecliaioses 70 23 329
leucemia realizados
Porcentaje d de linfoma tipo B
Porcentaje de casos nuevos de linfoma Dm'? je.Cle as0xnuevos ce Intoma L Datos del 2015. Rango
| . didos en el INEN comparados con el total de 65% 70.7% 1088 ,
tipo B atendidos en el INEN o : 5 . morfologia 96703 a 96993
linfomas registrados en el mismo periodo.
Reduccién la mortalidad por
finfoma Porcentaje de Linfoma Ty NK atendidos en el INEN
\ e de Linfoma atendidos ene
\ Porcentaje de Linfoma Ty NK atendidos Sl ¥ X R Datos del 2015. Codigo de
\ comparados con el total de linfomas registrados en 15% 38% 255 ,
| enel INEN i } morfologia 97193
{ el mismo periodo.
/
" 2 Nimero de pacientes nuevos de cancer depiel nomelanoma Los casos conestadioregistrado
L, . Porcentaje de casos nuevos de cancer N
Reduccion la mortalidad por . . estadio |y llatendidos en el INEN sobre el total de casos de representan menos del 10% del
de piel no melanoma estadio | yll 95% 59.7% 628

cincer de piel no melanoma

did.

en el INEN

cancer de piel nomelanoma admitidos al INEN en el mismo
periodo de estudio por 100

total. Replantear el indicador por las
caractristicas de la enfermedad.

100



Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

Seguimiento al Ill Trimestre del POl 2017

VALOR
CRTVOSGENERALS D RESULTADOS ESPERADOS INDICADOR FORMA DE CALCULO ES:?:;:;O ALONANON 1 SRADODE OBSERVACIONES
LA DEPENDENCIA (POI) | SEMESTRE |CUMPLIMIETO (%)
2017
2017
Porcentaje de atenciones en Total de atenciones en emergencia sobre el total & $30% Adecuado nivel de
emergencia de atenciones en CE. = ’ cumplimi
Niimero de atenciones en consulta externa en un
Productividad hora médico en consulta [periodo sobre el nimero de horas médico §qlt i Adecuado nivel de
3 :
externa |programadas en consulta externa en el mismo cumplimiento
periodo multiplicado por 100
Promedio de permanencia Nimero de egresos de una cama en un mes sobre " "
: - iRl AL T Por debajo del nivel de
(dias/egreso) Servicios de del total de camas de hospitalizacion quirirgica 9a12 8.20 P
Hospitalizacion Quirdrgica) porcien i
Rendimiento cama
Nimero de egresos +traslados entre el nimero de Adecuado nivel de
(egresos/cama/mes) (%) UPSS de s g'u ‘ " i 234 34 c.. .
camas ¢
Hospitalizacion quirdrgica " '
Nimero de muertes ocurridas en el INEN en un
Tasa de mortalidad bruta (INEN) periodo entre el nimero de egresos totales en el 10% 6.6% 943
mismo periodo.
Porcentaje de cirugias suspendidas en un peridodo .
. - : sk . Adecuado nivel de
Porcentaje de cirugias suspendidas sobre el total de cirugias programadas en el mismo 10.0% 10.0% 1000 -
i . p < cumplimiento
Reduccion la mortalidad por periodo por cien
los otros tipos de cancer
, Dias de Cama Ocupada sobre los dias de Cama Adecuado nivel de
OEl.01 REDUOR,M Porcentaje de ocupacion de camas , ) P 87.5% 88.3% 1009 o
MORTALIDAD POR CANCER Disponible por 100 cump
AVANZADO EN LA
POBLACION PERUANA EN
EL MARCO DE LAS Nimero de pacientes usuarios con catéter venoso Adecuado nivel de
POLITICAS PUBLICAS DE Porcentaje de flebitis que presentan fiebitis sobre el nimero de <1% 0.06 02 cumplimiento porque es menor
CONTROL DEL CANCER personas con catétervenosos periférico por 100 al 1%
Densidad de incidencia de las 3 . , o
I ) . ., NUmero de ITU en pacientes con catéter urinario . o
infecciones asociadas a la atencionen | , N 5 Se ha cumplido con el indicador
) mas de 24 horas entre el nimero de dias de 8.6% 0.00%
salud (IAAS) seleccionadas: tasa ITU L X prop
L. cateterizacion urinaria por mil
por CUP (Medicina)
Nimero de pacientes SIS que son atendidos en
Porcentaje de acceso al tratamiento de |Consulta Externa en un periodo sobre el total de Adecuado nivel de
; ) ; ) 80.0% 82.11% 1026 -
los pacientes SIS pacientes atendidos en el INEN durante el mismo cumpl|
periodo.
Porcentaje de cumplimiento de citas en|Nimero de pacientes citados atendidos sobre el Se sobrepasd nivel de
i , . 80.0% 75.5% 944 L
consulta externa total de citados (en un periodo determinado) ¢ t
Satisfaccion del usuario en hoteleria  |Resultado de la aplicacion de encuesta en los .
S - L 80% Nose aplico la encuesta
hospitalaria en el INEN servicios de nutricion
bk de sintomiticos res piratorios Namero de sintomaticos respiratorios identificados
Disminucidn de las dinificad P sabre el total de sintomaticos respiratorios 100% 58.4% 303
complicaciones yel riesgo de laentinicados programados por 100
los pacientes oncoldgicos en
relacion a las enfermedades [Pacientes con VIH-Cancer confirmados  [Pacientes con VIH -cancer confirmados reciben
transmisibles: VIH -SIDAyTBC |reciben tratamiento segln normas y  [tratamiento segiin normas y guias técnicas sobre el 100% 86% 571
puias técnicas total de pacientes programados por 100
Mejorar |a calidad de viday (% de pacientes nuevos tamizados en |Nimero de pacientes tamizados con problemas lSe reahlza{on 3 tamlza]eslde
sufamilia del paciente salud mental con problemas emocionales sobre el total de pacientes 42.3% 53.7% 63.7 os cuales;pasaron;a consulta

oncolégico

emocionales

programados por 100

psicologica 335, por que

presentaron algdn tipo de
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Objetivo Estratégico Institucional OEI.2: Promover la participacion responsable de la sociedad
en el Cuidado de su Salud, realizando acciones colaborativas de Prevencion y Atencion
Oncolégica Integral en el continuo proceso salud enfermedad.

Al igual que las metas analizaremos aquellos que estén ligados directamente al PpR y a los
demas tipos de cancer; asi tenemos que:

v En cuanto a los indicadores ligados al PpR tenemos lo siguiente: Para el presente afio se han
propuesto 20 indicadores cuyo resultado lo podemos observar en la siguiente tabla, alguno de
ellos se vera los resultados al culminar el afio.

v De los 20 indicadores propuestos, en 1 se ha sobrepasado el 75% y esta relacionado con los
siguientes productos:

Poblacion informada y sensibilizada en el cuidado de la salud de los diferentes tipos de
cancer por medios masivos102.4%.

Niumero de consejerias brindadas en Cancer de Colon y Recto, Higado, Leucemia y
otros 82.3%.

Numero de consejerias brindadas en Cancer de Cuello Uterino 82.2%.

Numero de mujeres examinadas con colposcopia 78.7%.

Cobertura de mujeres examinadas con crioterapia 128.6%.

Cobertura de mamografias bilaterales 81.9%.

Namero Promedio de personas que asisten a las actividades de promocién y prevencion
(Charlas del dia viernes) 75.0%.

Cobertura de varones de 50 a 70 afios con dosaje de PSA con el 85.2%.

Numero de Consejerias brindadas en Cancer de Pulmén 97.7%.

Ndmero de consejerias brindadas Cancer de Préstata 79.10%.

N° de atenciones de deteccion temprana del cancer en el INEN (**) Cobertura de
varones de 50 a 70 afios con examen de tacto prostatico por via rectal 123%.

Numero de consejerias brindadas en Cancer Gastrico 67.4%.

Cobertura de varones de 50 a 70 afios con examen de tacto prostatico por via rectal
74.9%.

Cobertura de endoscopias digestivas altas. 100.0%.

Numero de consejerias con Cancer de Pulmén 68.9% de consejeria (1896).

v" En 5 Indicadores se ha obtenido una cobertura entre el 50% y < a 75%.

% de mujeres de 25 a 65 afios examinadas con examen de Papanicolaou 62.9%.

% de mujeres examinadas con IVA 67.4%.

% de mujeres de 30 a 49 afos con deteccién molecular de Papiloma Virus Humano
(PVH) 73.5%.

Numero de consejerias brindadas en Cancer de Mama 71%.

Cobertura de varones de 50 a 70 afios con examen de tacto prostatico por via rectal
74.9%.
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VALOR

OBIETIVOS ESTRATEGICOS RESULTADOS. VALOR ESPERADO GRADO DE
INDICADOR FORMA DE CALCULO ALCANZADO OBSERVACIONES
INSTITUCIONALES ESPERADOS 2017 i CUMPLIMIETO (%)
Total de poblacion informada y
Poblacién Informada ysensibilizada en|s da en el cuidado de |a salud
| culdado de la salud de | de diferentes tipos de cincer por
el culdado da la salud de los rentes tipos de cincer po 455066 - -
diferentes tipos de cincer por medios |medios masivos sobre el toral de
masivos poblacién informada ysensibilizada por
medios masivos por 100
Nimero de consejerias brindadas en  |Nimero de consejerias brindadas para
cincer de colon y recto, higado, la prevencidn de cincer de: color u recto
) s ; o 17,600 14,477 823
leucemia ylos demis cinceres , higad, leucemia, plel y demis cinceres
incluidos en el PpR incluidos en el PpR
Numero de conseferias brindadas en  |Ndmero de consejerias brindadas en
: : : . 4,400 3,616 822
cincer de cuello uterino cincer de cuello uterino
Nimero de pruebas de tamizaje de  |Nimero de pruebas de tamizaje de
; 15,780 8713 55.2
cuello uterino cuello uterino en un periodo
Nimero de mujeres de 25 a 65 afios
Se suglere retirar este
_ examinadas con examen de
% de mujeres de 25 a 65 afios Sapanilodia s en ummasfodos dhrasel Indicadror porser una
a ee
examinadas con examen de P ; 2 100.0% 62.9% 629 actividad del Primer Nivel de
total de mujeres programadas con "
Papanicalacu ? atencién , el INEN lo asume
examen de Papanicolaou en el mismo :
: como ensefianza.
periado por 100.
NG inad v
% de mujeres de 30a 49 afios con dmero d¢ :‘ujer::e"::mxnlad“ fibens
en un peri res
inspeccién Visual de Acido Acético PERDRO SR ol fole s sujsTe 100.0% 67.4% 67.4
raa) programadas con examen de IVA en el
mismo periodo por 100
Nimero de mujeres examinadas con
% de mujeres de 302 49 afios con deteccion molecularde PVH en un Podemas afirmar que se ha
detecclén Molecular de Papiloma Virus |periodo sobre el total de mujeres 100.0% 73.5% 735 cumplido con la meta
Humana (PVH) programadas en el mismo periodo con programada hasta el trimestre
deteccién de molecular de PVH por 100
OE2. Promover la — = =
participacién Nimero de mujeres examinadas con edamog sflrmargue satha
Persona examinada con colposcopia ° 2,008 1,581 78.7 cumplido con la meta
responsable de la colposcopia
) programada hasta el trimestre
sociedad organizada en
el cuidado de salud de la fIncremento del numero by 4na examinada con crioterapia Ndmets de mujeres examinadas con 14 18 1286
blacidn, f I di de crioterapia
acclones colaborativas |preventivas y detecclon [NGmera de conseferias brindadas en |Nimero de conseferias brindadas para e haalcamzado cast daiammets
BREVaHENG temprana de cincer. |cincerde colon yrecto, higado, la prevencidn de cincer de: colaru recto 3,795 2,667 703 omdests Il Ll mesure
! es rimes
promocionales en el leucemla y otros , higad, leucemia, piel y otros i
continuo proceso salud Nimero de mujeres con mamografia
bilateral sobre el total de mujer Se ha sob do la met:
enfermedad an materia Cobertura de mamografias bilaterales |72 1e"! sobre el total de mujeres 100.0% 81.9% 819 © hasodrepasaco 1a meta
snesldgica, programadas con mamografia bilateral propuesta al Il trimestre {100%)
por 100
Nimero de consejerias brindadas Nimero de consejerfas brindadas cancer
; 4,373 3,107 710
cincerde mama de mama
Nimera d fas b NG d fas b
(Gmero de conseferias brindadas en  [Ndmero de conseforias brindadas en 577 147 =
cincer gitrico cincer gistrico
Nimera de personas de 45 a 65 afios con
Cobertura d d pias digestiva d ia digestiva alta sobre el total Al LI trl r hal do la
obertura de I gestiva alta sobre o So6.6% S5 1000 mestre se ha logrado
alta de con pia digesti meta prevista
alta programadas por 100
Gmero d Jerias brindad NG d jerias brindadas cincer
Nimero de consejerias brindadas imero de consejerias brindadas cince . Lo sou
cincerde prostata de préstata
i rires de 50 703
Cobertura de varones de 502 70 afios || mer© de varires de 50a 70afias con
- lecame de tacto prostatico rectal sobre el
P con examen de tacto prostitica porvia p 100.0% 74.9% 749
g g toral de varones de 50a 70 afios
—olic[na gy i, rectal
“ A programados porcien
Nimero de varones de 50a 70 afios can
Cobertura d i d de PSA sobre el
abertura de varones de 502 70afios  |dosale de PSA sobre el total de varones oot e as2
con dosaje de PSA de 502 70afios con dosaje de PSA
programados por 100
Nimero d ias brindada Nimero de c as dadas en un
iGmero de consejerias brindadas en moro de consejerias dadas e 2750 Las6 o
cincerde pulmén periodo cancer de pulmén
N* de atenciones de deteccion N* de atenciones de deteccidn temprana
) ] ° 4,242 5,219 1230
temprana del cinceren el INEN (**)  |del cinceren el INEN en un perioda
Numero Promedio de personas que  |Numero de personas registradas en
asisten a las actividades de ividades de p |
Vprevencién (Charlas del dia viemes) |entre el numero de actividades 2,000 21000 50
ejecutadas en el periodo.

Objetivo Estratégico Institucional OEL3: Impulsar el desarrollo de la investigacion y la
educacién en materia oncoldgica a nivel nacional.
En términos generales podemos afirmar que hasta el lll trimestre se:
v" Ha sobrepasado la meta propuesta tanto a nivel de las investigaciones realizadas, se han
realizado 108 y que representa el 95.6% de avance al trimestre en evaluacion.
v" Se ha logrado capacitar al 89.4% de los profesionales capacitados.
v Soélo en profesionales capacitados en cirugia experimental se ha logrado el 47.3% de
avance.
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MATRIZ DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES Y RESULTADOS A TRAVES DE LOS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO AL 11l TRIMESTRE ANO 2017

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES

OE3. Impulsar el
desarrollo de |a

RESULTADOS
ESPERADOS

Anlvel nacional se

desarrollan proyectos

de investigacion en
cincer.

INDICADOR

Investigaciones oncolgicas realizadas
en el marco del Plan Esperanza en el
INEN realizadas

FORMA DE CALCULO

Namero de investigaciones realizadas
enun periodo

VALOR ESPERADO
2017

VALOR
ALCANZADO

108

GRADO DE
CUMPLIMIETO (%)

OBSERVACIONES

Total profesionales capacitados en un

(ensayos clinicos)

capacitados en cirugia experimental por
100

investigacionyla Profesionales capacitados iato 9,884 8,834 83.4
educacién en materia bl redes de
a nivel en Nimero de profesionales capacitados
nacional. 5 a nivel de le: en cirugia experimental sobre el total de
nacional capacitados en cirugia P les dos a se ser 100.0% 47.3% 47.3

Objetivo Estratégico Institucional OEL4: Promover la mejora de la calidad de los servicios
oncoldgicos a nivel nacional con el Desarrollo de la Normatividad y la Informacién Estadistica y
Epidemiolégica:

v

programado.

Cancer de Cuello Uterino y Mama.

técnicas.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO 2017

MATRIZN° 8

Presenta una meta baja en la supervision establecida se ha alcanzado el 63.3% de lo

Se ha capacitado a mas del 40.2% de profesionales propuestos en temas de prevencion de

Solo se ha cumplido con el 12.5% de la meta programada en la elaboracién de normas y guias

MATRIZ DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES Y RESULTADOS A TRAVES DE LOS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO AL Il TRIMESTRE ANO 2017

OBJETIVOS ESTRATEGICOS
INSTITUCIONALES

OE4.Promover |2 mejora
de |a calidad de los
servicios oncalégicos a
nivel naclenal con el

- desarrallo de la
“ ‘normatividadyla
nformacién estadistica y
epidemiolégica.

RESULTADOS
ESPERADOS

INDICADOR

FORMA DE CALCULO

je de i1 lizad

VALOR ESPERADO
2017

VALOR
ALCANZADO
2017

GRADO DE
CUMPLIMIETO (%)

OBSERVACIONES

d
Indsisup! *|en un perioda sabre el total de 100.0% 63.3% 63.3
a seniclos oncolégicos
supervsiones programadas porcien
Sistema de monitoreo,
evaluaciény  |Asis Elaborado Documento elaborado ypublicado en el . 00 Se elaborari en el Il Trimestre
cupsrsan mes de noviembre. de acuerdo a lo programado
implementado
Nimero de profesionales de salud
Profesionales de salud capacitados en | "m“:m A arii
prevencion de Cancer de Cuello Uterino |7 pre 910 366 202
e ey Cuello Uterino y Cincer de Mama en
. .
FEATRSL, hosplitales regionales yredes de salud.
Normas y Guias clinicas A o
aprobadas psrcantafe dacforins y gulis timies |Hamam deinomay ygufasteenicas
orce
e y ve aprobadas sobre el total de normas y 100.0% 12.5% 125

difundidas a nivel

nacional

emitidas

guias técnicas programadas por 100

Objetivo Estratégico Institucional OEI.5: Mantener y mejorar los Procesos Estratégicos, Soporte
Institucional, Sistema de la Calidad del INEN.
En términos generales podemos afirmar lo siguiente:

v En dos de los indicadores propuestos no se ha obtenido la meta propuesta, ello por la ejecucion
del Hospital de Dia; tales indicadores son:

* Porcentaje de Ejecucion del Presupuesto del INEN en el Ejercicio Presupuestal con el 41.0%.

= Porcentaje de Ejecucion del Presupuesto del INEN en Programas Presupuestales con el 37.0%.

v Se ha sobrepasado la meta propuesta en los indicadores relacionados con el incremento del
presupuesto tanto a nivel del Presupuesto del INEN con el 102.1%, como el incremento del PIM al
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PpR Prevencién y Control del Cancer con el 162.5%. Ello se debe fundamentalmente por el
presupuesto asignado a la Ejecucion del Proyecto Hospital de Dia.

v" En los otros dos indicadores propuestos se ha logrado un adecuado cumplimiento de las metas
propuestas, tal y conforme lo detallamos a continuacién:

= Documentos de gestion elaborados con el 85.5% de avance.
= Tanque o cisterna con cloro residual > al 0.5PPM que por las labores del CPIIH se logra
mantener en niveles adecuados el cloro del agua en el hospital.

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO 2017

MATRIZN® 8
MATRIZ DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES Y RESULTADOS A TRAVES DE LOS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO AL 11l TRIMESTRE ANO 2017

o8 GRS INDICADOR FORMA DE CALCULO OB PERADD, AL(\IIAAI:?:DO SRADO DE OBSERVACIONES
INSTITUCIONALES 2017 CUMPLIMIETO (%)
Porcentaje de Ejecucion del Presupuesto Devengado en un periodo
Presupuesto del INEN en el ejercicla  |entre Presupuesto Institucional 1000% 41.0% 410
presupuestal. do en el mismo periodo por 100
Presupuesto Institucional Modificado en
Porcentaje del Presupuesta del INEN en Programas Presupuestales en el INEN 0% o —_— Adecuado nivel de
Programas por Resultados entre Total de Presupuesto Institucional cumplimiento
Modificado del INEN por 100
Presupuesto en programas El porcentaje de devengado al
pelciiile doiEisaiadydal g i debanes soat AT
el tota
Presupuesto del INEN en Programas  |Po o0 €ntre ¢/presupdesto 1000% 37.0% 370 SUEMOE tEhen S cHANIE
OES5. Mantenery mejorar presiupiiastales institucional modificado en programas en este indicador esta inclula
|58 poesas slaniticadion : presupuestales en el mismo periodo por Ia ejcucién del Proyecto
estratégicos, de soporte estratégica con 100 Hospital de Dia
institucional y Siste I{ d 1o
eliteannysisiena janioguaicseestioneey Presupuesto Modificado del Programa
de Calidad en el INEN. resultadas ;
de Presupuestal de Prevencién y Control El mayorincremento se debe al
Porcentaje de incremento del PIM en el [del Cincer del INEN en un periodo entre Inicio de ejecucidn del Proyecto
g én v |el Presupuesto Modificado del Programa 16.0% 26.0% 1625 Hospital de Dia. Y por el
Control del Cincer en el INEN Presupuestal de Prevencién y Control del presupuesto asignado a
Cincer en el INEN en el periodo anterior| equipamiento
por 100
Total de de d tos de gestio
Documentos de gestion elaborados |10 o o¢ 0© documentos de gestion 2 23 885
elaborados
i d idual > |cl Idual ent > dentro del
Tanque o cisterna con cloro residua oro residual en tanque o sisterna > al T s alon 56 Se logro ublcarse dentro de
al 0.5PPM 0.5 PPM estandarestablecido

Objetivo Estratégico Institucional OEL6: Mejorar la implementacion del Sistema de la Gestion de

Riesgos y Desastres en el INEN.
Se ha sobrepasado la meta propuesta al lll trimestre, se han realizado 3 simulacros que corresponde a la

programacion anual.

o Oficinia go
B o,
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MATRIZ DE EVALUACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES Y RESULTADOS A TRAVES DE LOS INDICADORES DE CUMPLIMIENTO AL 1l TRIMESTRE ANO 2017

VALOR ESPERADO NALOR GRADO DE
eLCANZSDC CUMPLIMIETO (%)
1l TRIM 2017 2

OBJETIVOS ESTRATEGICOS

AU TADOS INDICADOR FORMA DE CALCULO OESERYACIDRES

INSTITUCIONALES ESPERADOS 2017

OE6. Mejorar la
Implementacidn del INEN establecimiento
Sistema de gestion de Seguro frente a
riesgos ante emergencias y
emergencias ydesastres [desastres

en el INEN.

Durante el primer trimestre no
se programé la efecucion de

Nimero de simulacros ejecutados sobre
el total de simulacros programades por 100.0% 75.0% 75.0
100 ningin simulacro

% de simulacros ejecutados

Fuente: Dpto. de Epldemiologfay Estadistica, - DICON- Unidade Orgénlcas

105



Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Seguimiento al lll Trimestre del POI 2017

5 ASPECTOS QUE INFLUENCIARON EN LOS RESULTADOS

A continuacion se sefialan todos los aspectos que influenciaron positiva o negativamente en el logro de
los resultados, entre ellos tenemos:

e Trabajo coordinado y apoyo incondicional de los Directores y Oficinas para la elaboraciéon de
documentos que les permita mejorar la gestion de sus servicios, tales como los Planes de Gestion
Clinica y/o Administrativa; y por ende mejorar la gestiéon en el INEN.

e Aplicar la estrategia de formulacién, seguimiento y evaluacién de Planes de Gestion Clinica y/o
Plan de Gestién Administrativa, por unidad organica, para que sobre esta base las unidades
organicas tomen las medidas correctivas y se elabore, evalle o realice seguimiento al Plan
Operativo Institucional.

e  Continuar con las Reuniones de Gestién con los Directores de las unidades orgéanicas para analizar
la informacion obtenida, establecer nuevas estrategias que permitan alcanzar los objetivos.

e Contratacién de personal, con el cual se ha podido ampliar los horarios de atencion a los pacientes
en todas las areas.

e Mejora del registro de la informaciéon en el SISINEN, lo cual ha permitido realizar el seguimiento,
evaluacion a los Planes de Gestion Clinica.

e  Continuacion en la implementacion de los procesos y procedimientos tales como:

El servicio Trasplante de Médula Osea (TAMO)
Braquiterapia

Radioterapia Intraoperatoria

Telequimioterapia

O O O O

v" Se ha logrado una mayor asignacion de presupuesto para la atencion del Cancer a través del
Programa de Prevencion y Control del Cancer tal y conforme se aprecia en el siguiente cuadro, el
incremento es del orden de 25.9%, al 30 de setiembre. Ello se debe fundamentalmente a la
inclusion del presupuesto asignado al Proyecto: “Mejoramiento y ampliacion de la capacidad
resolutiva para el tratamiento oncolégico integral de pacientes pediatricos y adolescentes del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN —Lima, Pert”, por la suma de 211'048,214.00 soles.

v" Asi mismo debemos indicar que el logro de las metas: indicadores se han visto afectados por la huelga
medica que tuvo una duracion de 32 dias.

v" La adquisicién de nuevos equipos que demandan la capacitacién del personal y conllevan a utilizar
mayor tiempo en la toma y analisis de los mismos. Mayor calidad en el servicio.

v Demora en la reposicion de los repuestos para los Aceleradores Lineales.

7 N PORCENTAIJE DE VARIACION ENTRE EL PIM DEL PPPCC ANOS 2017 VS 2016
| PRESUPUESTO INSTITUCIONAL
)&/ MODIFICADO % DE
5 PROGRAMA PRESUPUESTAL 1l TRIMESTRE S ARAc o

2016

PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER 167,574,760 211,048,214

Fuente: SIAF
Elaboracién: OPE/OGPP
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6. ANEXOS

e Matriz N° 5: Matriz de Reporte de Seguimiento/ Evaluacion de las Metas Fisicas y Financieras:

v Objetivo General OG1: Reducir la Mortalidad por Cancer avanzado en la Poblacién Peruana en el
Marco de las Politicas Publicas de Control del Cancer.

v" Objetivo General OG2: Promover la Participacion Responsable de la Sociedad en el Cuidado de
su Salud realizando acciones colaborativas de Prevencion y Atencion Oncolégica Integral en el
continuo proceso salud enfermedad. (PpR)

v" Objetivo General OG2: Promover la Participacion Responsable de la Sociedad en el Cuidado de
su Salud realizando acciones colaborativas de Prevencion y Atencion Oncolégica Integral en el
continuo proceso salud enfermedad. (PpR-FISSAL)

v" Objetivo General OG2: Promover la participacién responsable de la sociedad en el Cuidado de
su Salud realizando acciones colaborativas de Prevencion y Atencion Oncolégica Integral en el
continuo proceso salud enfermedad. (APNOP)

v" Objetivo General OG3: Desarrollar con Proyeccién Nacional la Investigacion y Educacién en
Materia Oncolégica en el INEN.

v" Objetivo General OG4: Impulsar la Mejora de la Calidad de los Servicios Oncolégicos a nivel
Nacional con el Desarrollo de la Normatividad y la Informacion Estadistica y Epidemiolégica.

v' Objetivo General OG5: Mantener y Mejorar los Procesos Estratégicos, Soporte Institucional,
Sistema de la Calidad del INEN.

v Objetivo General OG6: Mejorar la implementacion del Sistema de la Gestion de Riesgos y
Desastres en el INEN.

e Matriz N° 8: Matriz de Objetivos Estratégicos Institucionales y resultados a través de indicadores
de cumplimiento.

e Matriz N° 9: Matriz de la Evaluacion de la Ejecucién Presupuestal.

e Matriz N° 10: Matriz de Seguimiento / Evaluacion de la Ejecucion Presupuestal segln categoria
presupuestal.
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Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas Seguimiento al lll Trimestre del POl 2017

MATRIZ N2 9
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO 2017

REPORTE CORRESPONDIENTE A: TRIMESTRE (1l )
ANO: 2017 SEMESTRE ()
ANUAL ()

CUCION DEL PRESUPUESTO POR G TODA FUENTE) PERIODO Il TRIMESTRE 2017
(En Soles)
ANO 2017
GENERICA DE GASTO / SUB GENERICA DE GASTO EJECUCION DE SALDO % EJECUCION
DEVENGADOS (PIM-DEVENG)

2.1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES 74,591,687 80,750,343 55,237,366 23,844,854 68.41
2.1.1. Retribuciones ycomplementos en efectivo 71,410,259 77,536,552 52,964,929 22,903,500 68.31
2.1.3. Contribuciones a la seguridad social 3,181,428 3,213,791 2,272,438 941,353 70.71

2.2. PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES 5,756,000 5,904,092 4,160,070 1,744,022 70.46
2.2.1. Pensiones 5,744,504 5,892,596 4,154,625 1,737,971 70.51
2.2.2. Prestaciones y asistencia social 11,496 11,496 5,445 6,051 47.36

2.3. BIENES Y SERVICIOS 128,021,931 242,856,541 107,170,947 125,975,273 44.13
2.3.1. Compra de bienes 64,348,749 171,774,734 71,242,493 95,161,673 41.47
2.3.2. Contrataciones de servicios 63,673,182 71,081,807 35,928,453 30,813,601 50.55

2.5. OTROS GASTOS 100,710 894,096 29,749 24,353 3.33

Gz:‘.::;nP:riz:tea:;nspuestos,derechos administrativos y Multas 22,975 e 14,563 24,310 36.39
2.5.5. Pago de sentencias judiciales ,laudos arbitrales y 44 1.8

similares 68,440 853,973 15,146

2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NO FINANCIEROS 118,881,277 130,516,550 22,623,916 107,653,131 17.33
2.6.2. Construccién de edificios y estructuras 56,850,238 80,930,448 18,861,198 62,069,250 23.3
2.6.3. Adquisicion de vehiculos, maquinarias y otros 58,874,900 45,881,510 3,309,726 42,332,281 72
2.6.6. Adquisicién de otros activos fijos 6,377 554,830 29,403 525,427 5.3
2.6.7. Inversiones intangibles - - = ]

2.6.8. Otros gastos de activos no financieros 3,149,762 3,149,762 423,589 2,726,173
327,351,605 460,921,622 189,222,048 259,241,633
(En Soles)
ANO 2017
CATEGORIA DE GASTO EJECUCION DE SALDO % EJECUCION
DEVENGADOS (PIM-DEVENG)

GASTO CORRIENTE 208,470,328 330,405,072 166,598,132 151,588,502 50.42
2.1 Personal yobligaciones sociales 74,591,687 80,750,343 55,237,366 23,844,854 68.41

S':’,.‘:Zi:)lt;lsl)gamones previsionales (pensiones y otras prestaciones p—— 5,904,092 " 1,744,022 70.46
2.3 Bienes yservicios 128,021,931 242,856,541 107,170,947 125,975,273 44.13
2.5 Otros gastos corrientes 100,710 894,096 29,749 24,353 3.33

GASTOS DE CAPITAL 118,881,277 130,516,550 22,623,916 107,653,131 17.33
2.6 Inversiones (Adquisicién de activos no financieros) 118,881,277 130,516,550 22,623,916 107,653,131

%

~son Efecuiy>
Q{\E

327,351,605 460,921,622 189,222,048 259,241,633
EJECUCION DEL PRESUPUESTO POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO - PERIODO III'TRIMESTRE 2017
(En Soles)
ANO 2017
_ FUENTE DE FINANCIAMIENTO EJECUCION DE SALDO % EJECUCION
\mq\'\nina de /}/& | DEVENGADOS (PIM-DEVENG)
RECURSOS ORDINARIOS 281,302,000 310,093,950 139,219,637 167,133,275
V Bo ‘%\1 Personal yobligaciones sociales 72,825,564 78,984,220 55,205,366 23,778,854 69.89
s’%iaoll:lsl)gaclones previsionales (pensiones y otras prestaciones — 5,564,352 £.180,070 1,744,022 70.46
7 L9 ﬁ3 Bienes yservicios 84,620,436 95,506,421 57,388,872 34,435,740 60.09
NI 2.5 Otros gastos corrientes 100,000 113,331 29,749 24,353 26.25
2.6 Inversiones (Adquisicién de activos no financieros) 118,000,000 129,585,886 22,435,581 107,150,305 17.31
RECURSOS DIRECTAMENTE RECAUDADOS 46,049,605 52,972,977 19,230,600 29,118,626 36.30
2.1 Personal yobligaciones sociales 1,766,123 1,766,123 32,000 66,000 1.81
2.2 Obligaciones previsionales (pensiones yotras prestaciones _
sociales) - = =
2.3 Bienes yservicios 43,401,495 49,644,812 19,105,951 28,603,501 38.49
2.5 Otros gastos corrientes 710 780,765 - - 0.00
2.6 Inversiones (Adquisicién de activos no financieros) 881,277 781,277 92,649 449,125 11.86
DONACIONES Y TRANSFERENCIAS 97,854,695 30,771,810 62,989,733 31.45
2.3 Bienes yservicios - 97,705,308 30,676,124 62,936,032 31.40
2.6 Inversiones (Adquisicién de activos no financieros) - 149,387 95,686 53,701 64.05
OTA 60 460,9 6 89 048 9,241,6 41.0
Fuente: SIAF

Elaborado por OPE/OGPP
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