INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

N°. jﬁ-iﬂﬂ.-f/mm

AEPUBLICA DL

Resolucion Jefatural

Lima, 05 de 11 de 2012

Visto: el Informe N° 0151-2012-OGPP-OPE/INEN de la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto y el Informe N° 204-2012-OPE-OGPP/INEN de la Oficina
de Planeamiento Estratégico, que contiene el proyecto de Directiva N° 001-2012-
OGPP-INEN  “Directiva para la Formulacién, Seguimiento, Evaluacion,
Reprogramacion y Reformulacién del Plan Operative Anual y Elaboracion del Cuadro
Anual de Necesidades del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”, y

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo establecido en el numeral 71.3 del Articulo 71° de la Ley
General del Sistema Nacional de Presupuesto, Ley N° 28411, los Planes Operativos
Institucionales reflejan las Metas Presupuestarias que se esperan alcanzar para cada
afio fiscal y constituyen instrumentos administrativos que contienen los procesos a
desarrollar en el corto plazo, precisando las tareas necesarias para cumplir las Metas
Presupuestarias establecidas en dicho periodo, asi como la oportunidad de su
ejecucion, a nivel de cada unidad organica;

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

Que, el Articulo 6° del Decreto Legislativo N° 1017 — Ley de Contrataciones del Estado
y su Reglamento aprobado mediante Decreto Supremo N° 184-2008-EF, establece
que los requerimiento de bienes y servicios u obras deben estar en funcidn de sus
metas presupuestarias establecidas, las cuales seran incluidos en el Cuadro de
Necesidades Anual, que sera remitido al encargado de las contrataciones para su
consolidacion, valorizacion y posterior inclusion en el Plan Anual de Contrataciones;
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""Que, ‘en esfe’ contexto, en el marco de sus competencias, la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto a través de ia Oficina de Planeamiento Estratégico, ha
propuesto la aprobacion de la Directiva N° 001-2012-OGPP-INEN “Directiva para la
Formulacion, Seguimiento, Evaluacién, Reprogramacion y Reformulacion del Plan
Operativo Anual y Elaboracion del Cuadro Anual de Necesidades del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas”, la cual tiene por finalidad: Establecer, ordenar y
estandarizar los procesos para la formulacién, seguimiento, evaluacion,
reprogramacion y reformulacion del Plan Operativo y Cuadro Anual de Necesidades,
con la participacién de todas las unidades organicas del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, garantizando el cumplimiento de las metas fisicas y
presupuestarias programadas a nivel de productos / actividades / tareas, para cada
afio fiscal;

De conformidad con la Ley N° 28748 Ley que crea como Organismo Publico
Descentralizado al Instituto Nacional dé'' Enfermedades Neoplasicas calificado
posteriormente como Organismo Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N°
29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM:
Ley N° 28411 Ley General del Sistema Nacional de Presupuesto y el Reglamento de
¥/ Organizacion y Funciones del INEN aprobado mediante Decreto Supremo N° 001-
' 2007-SAy,

Con el Visto Bueno de la Secretaria General, de la Oficina General Planeamiento y
Presupuesto, de fa Oficina General de Administracion y de La Oficina de Asesoria
Juridica del INEN;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar la Directiva N° 001-2012-OGPP-INEN *Directiva para
la Formulacién, Seguimiento, Evaluacién, Reprogramacién y Reformulacion del Plan
Operativo Anual y Elaboracién del Cuadro Anual de Necesidades del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas™ el mismo que como anexo forma parte de la presente
Resolucién.

ARTICULO SEGUNDO: Disponer que la Oficina General de Planeamiento y |
Presupuesto, a través de la Oficina de Planeamiento Estratégico, conjuntamente con ,
la Oficina General de Administracion, realicen las acciones correspondientes a fin de

dar cumplimiento a la Directiva que se aprueba mediante la presente Resolucion; en

este contexto, podran emitir los documentos técnicos, guias y formatos
complementarios que resulten necesarios para tal fin.

ARTICULO TERCERO: Encargar a la Oficina de Comunicaciones la publicacion de la
presente resolucidn en el portal Institucional.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

----------------------------------

MC. ‘Tat:ana Vidaurre
Jefe Institucional
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Directiva N° 001-2012-OGPP-INEN

"Formulacion, Seguimiento, Evaluacion,
Reprogramacién y Reformulacién del Plan
Operativo Institucional”

"Elaboracién del Cuadro Anual de Necesidades
del INEN"
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto ' o
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Oficina General de Planeamiento y Presupuesto

Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

DIRECTIVA N° 001-2012-OGPP-INEN

“FORMULACION, SEGUIMIENTO, EVALUACION, REPROGRAMACION Y
REFORMULACION DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL (POI) Y
ELABORACION DEL CUADRO ANUAL DE NECESIDADES EN EL INEN”

.  FINALIDAD

Establecer, ordenar y estandarizar los procesos para la formulacién, seguimiento,
evaluaci6n, reprogramacién y reformulacion del Plan Operativo y Cuadro Anual de
Necesidades, con la participacién de todas las unidades orgénicas del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas, garantizando el cumplimiento de las metas fisicas y
presupuestarias programadas a nivel de productos / actividades / tareas, para cada afio
fiscal.

. OBJETIVOS
a. OBJETIVO GENERAL

Realizar la formulacién, seguimiento, evaluacién, reprogramacién y reformulacion del
Plan Operativo Institucional y la elaboracion del Cuadro Anual de Necesidades del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas participativamente, sobre la base de
los requerimientos de los centros de costo, de forma que se obtengan los resultados y
metas propuestos para cada ejercicio presupuestal.

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a. Fortalecer la capacidad de gestién de los equipos multidisciplinarios.

b. Identificacion de los Centros de Costos, metas asociadas, actividades y/o tareas.

c¢. Determinacién de las metas fisicas, para el ejercicio presupuestal, por los
responsables de los Centros de Costos.

d. Obtener el cuadro de necesidades de Bienes y Servicios por centro de costo para el
ejercicio presupuestal.

. AMBITO DE APLICACION

La presente Directiva es de aplicacion y alcance obligatorio para el Instituto Nacional de
Enfermedades Neopiasicas y sus Unidades Orgénicas, las cuales deben considerar a
los centros de costos.

BASE LEGAL

a. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

b. Ley N° 29158 Ley Organica del Poder Ejecutivo.

c. Ley N° 27658, Ley Marco de Modernizacion de la Gestién del Estado.,

d. Ley N°28411, Ley General del Sistema Nacional del Presupuesto y sus modificatorias.

cina de Planeamiento Estratégico _ Pag. 2
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e. Ley N° 28522, Ley del Sistema Nacional de Planeamiento Estratégico y del Centro
Nacional de Planeamiento Estratégico (CEPLAN).

f. Ley N°29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal.

g. Ley N° 28748, Ley de creacion de la OPD Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

h. Decretc Supremo N° 034-2008-PCM, que califica al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas como Organismo Publico Ejecutor.

i. Decreto Supremo N° 001-2007-SA, aprusba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas y sus modificatorias.

|- Resolucion Jefatural N° 260-2011-J/INEN, que aprueba el “Plan Estratégico
institucional del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 2011 - 2015",

k. Decreto Supremo N° 054-2011-PCM, que aprueba el “Plan Bicentenario: El Per( hacia
el 2021".

. Resolucién Directoral N° 024-2007-EF/76.01, aprueba la “Directiva para la
Programacion y Formulacion del Presupuesto del Sector Pablico, Anexos por nivel de
Gobierno Nacional, Gobierno Regional y Gobierno Locat y Anexo — Lineamientos
conceptuales y metodolégicos para la formulacion de indicadores de desempefio”.

m. Definiciones Operacionales y Criterios de Programacidon de los Programas
Estratégicos.

n. Resoluciones Directorales del Ministerio de Eccnomia y Finanzas, que aprueba la
“Directiva para la Programacion y Formulacion del Presupuesto del Sector Publico”
para cada ejercicio fiscal.

o. Resolucion Directoral del Ministerio de Economia y Finanzas, que apruebe la “Directiva
para la Evaluacion Semestral y Anual de los Presupuestos Institucionales de las
entidades del Gobierno Nacional y Gobiernos Regionales para cada Afo Fiscal".

p. Resolucién Ministerial N° 304-2011/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa para el
Seguimiento de Proyectos de Inversidn Poblica en Salud.

q. Decreto Suprema N° 027-2007-PCM, establece las Politicas Nacionales de obligatorio
cumplimiento para las Entidades del Gobierno Nacional, y sus modificatorias.

r. Decreto Supremo N° 163-2004/EF, establece disposiciones para la mejora de la
calidad del gasto publico y crea el Sistema de Seguimiento y Evaluacion del Gasto
Publico.

s. Decreto Legislativo N° 1017 Ley de Contrataciones del Estado y Decreto Supremo
184-2009-EF Reglamento. ‘

t. R.D N° 002-2011-EF/76.01 “Lineamientos para la Programacién y Formulacion del
Presupuesto dei sector Publico 2012"

u. R.D. 012-2012/50.01 Directiva N° 004-2012-EF/50.01 “Directiva General para la

Programacién y Formulacién del Presupuesto del Sector Publico ™

R.M. N° 588-2007/MINSA "Plan Nacional Concertado en Salud”

w. Plan Esperanza “Plan Nacional para la Atencion Integral del Cancer y Mejoramiento del
Acceso a Servicios Oncologicos en el Perd”.

<

V. DISPOSICIONE GENERALES

a. El Plan Operativo Institucional (POI) es el documento de gestion de corto plazo que
permite operativizar |las actividades de las Unidades Orgénicas y Servicios a través de
los centros de costos, articuladas a los objetivos institucionales y asi conseguir logros
anuales, metas e indicadores en base a los Objetivos Estratégicos, en el marco de lo
establecido en el Plan Nacional Concertado de Saiud y los Lineamientos de Politica
Sectoriales 2012-2016.

b. Este documento organiza las actividades, tareas, recursos fisicos y financieros
definiendo los niveles de coordinacién y responsabilidad, constituye la base
fundamental y obligatoria para la identificacién, asignacién y gestion de jos recursos
necesarios financieros para la Institucién, a través de los centros de costos de las
unidades organicas; por lo que estas deberan de elaborar su Plan de Gestion Clinica
(6rganos de linea) y Plan de Gestion Administrativa (6rganos de alta direccion, apoyo y
asesoria).

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto e
Oficina de Planeamiento Estratégico : Pag. 3 7
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¢. El Plan Operativo Institucional del INEN, tendra la siguiente estructura:

1. GENERALIDADES

Vision, Mision, y

2. DIAGNOSTICO SITUACIONAL

Resumen de la situacion de Salud.
Principales resultados institucionales - indicadores

Analisis de la demanda; Andlisis de la oferta

ldentificacion y priorizacién de problemas, necesidades y
oportunidades institucionales

3. PLANEAMIENTO POR
OBJETIVOS

Articufacién de los Objetivos Generales Institucionales del
MINSA, Los Objetivos Estratégicos (PEI) Operativos a los
Objetivos Estratégicos del PEl y los Objstivos Generales
Institucionales del MINSA (Matriz N° 1)

4. RESULTADOS ESPERADOS/
ACTIVIDADES

A partir de las categorias presupuestales definir y describir:
a. Los principales resultados esperados, incluyendo el
nivel de productos.
b. Las actividades a nivel de Acciones Centrales; vy
¢. Las actividades a nivel de Acciones Presupuestales que
no Resultan en Productos (APNOP);
Matriz de instrumentacion de los Objetivos Generales
institucionales (Matriz N° 2).
Matriz de Planificacion de Productos — Acciones Operativas y
Actividades (Matriz N° 3)
Matriz' de  Programacién Presupuestai de Productos —
Acciones Operativas y Actividades (Matriz N° 4)

5. PROGRAMA DE INVERSIONES
DEL CORTO PLAZO

Descripclén y detalle de Ios PIP viables a desarrollar en el
ano fiscal respectivo, por componente.

Matriz de Programacién de los Proyectos de Inversion Anual
{Matriz N° 5). .

Cuadro de Desagregacion de Tareas — por PIP (Matriz N° 6)

Anexo — Matriz de Gestion Clinica
y/0 Gastion Administrativa.

Matriz de trabajo Acciones Operativas y Tareas por cada
centro de costo de |as unidades organicas (Matriz N° 3.1)

.\\g& L &

d. Los Planes de Gestién
Unidades Organicas:

1. GENERALIDADES

Clinica / Planes de Gestion Administrativa de las

, Mision.
Denominacion, naturaleza y fines. (fuente PEI/ROF)

2. DIAGNQOSTICO SITUACIONAL

Fuente ASIS del Instituto Nacional de Enfermedades
Neopiasicas, reportes estadisticos.

Desarrollo breve de la Oferta (RR.HH., Equipamiento,
Infraestructura y otros) y la Demanda (Normas, Directivas,
Documentos de Gestién, Politicas, otros) considerando a cada
centro de costo que la conforman. ‘
Como producto del diagnostico se elabora una matriz FODA,
identificando los principales problemas de la Unidad Organica. :

3. OBJETIVOS GENERALES DEL
PLAN OPERATIVO
INSTITUCIONAL

Determinados los problemas y/o necesidades prioridades de Ia
unidad orgénica, estos se asociaran a los Objetivos Generales
ya establecidos por la OGPP.

En funcién a los Objetivos Generales, se construyen los
Objetivos Especificos, que expresan de manera cuantitativa y
detallada, el alcance de un conjunto de actividades.

Las actividades a ejecutar, para el cumplimiento de los objetivos
especificos, establecidos deberan expresarse en metas, las que
estaran enlazadas con las metas presupuestarias (Estructura
Funcional Programatica) (Matriz 3.1)

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento Estratégico

Pag. 4
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e. Proceso de Programacion del Cuadro de Necesidades
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La conduccién del proceso de programacion del Cuadro de Necesidades es
realizada por la Cficina de Logistica — Oficina General de Administracién. Fecha
maxima de conclusién e ingreso de Cuadro de Necesidades en el Sistema
Integrado de Gestion Administrativa (SIGA) es a fines del mes de septiembre
de cada afio.

a. Laresponsabilidad de la programacion del cuadro de necesidades anual es del
Director General, Director de Departamento, responsable de Servicio y/o
Unidad, por centro de costos.

b. El Director del Departamento y/o responsable del Servicio y/o jefe de Unidad
designara mediante documento al responsable del ingreso de la informacion en
el software SIGA — Sistema Integrade de Gestion Admisnitrativa

¢. El ingresc de su cuadro de necesidades estard basada en: el Catalogo de
Procedimientos Medico Quirdrgicos — CPT, la Estructura de Costos de los
respectivos procedimientos medico quirurgicos y la propuesta de Metas para el
Plan Operativo Institucional de cada afio, y la Evaluacion del Plan de Gestién
Cinico o del Plan de Gestion Administrativo al | Semestre de su Direccion
Departamento u Oficina del afio en curso.

d. La Oficina de Logistica a través del Responsable del software SIGA en el
Instituto apertura el Usuario y Contrasefia de acceso al SIGA por cada Centro
de Costo al responsable designado formalmente por cada Direccion,
Departamento, Servicio y Oficina.

e. La Oficina General de Planeamiento y Presupuesto — Oficina de Planeamiento
Estratégico, brindara asistencia técnica en la incorporacidn de las propuestas
de Metas Fisicas anuales por Centros de Costos en el SIGA.

f. En el caso de los Servicios Asistenciales para el llenado del cuadro de
necesidades se tendra en cuenta lo siguiente:

+» Los Centros de Costos Asistenciales que no cuenten con red informatica

procederan al ingreso en la Direccidn de su Departamento y/o Servicio, por

Centro de Costos, para lo cual cada Director Ejecutive de departamento

elaborard un cronograma interno de ingreso de datos bajo responsabilidad.

s Para el cuadro de necesidades de las Subfinalidades o Tareas: Consulta
Externa, Hospitalizacién, Procedimientos, Emergencia, etc. el Jefe de
Departamento y/o el responsable del Servicio en coordinacion con la
enfermera programaran los bisnes (insumos médico quirdrgicos,
odontoldgicos, de bioseguridad, ropa de faena, vestuario institucional (del
personal profesional y no profesional), materiales de aseo, servicios (CAS y
de terceros, etc.) y equipos (por reemplazo).

« En caso exista personal que realice funciones en varios centros de costos,
el Director del Departamento y/o responsable de Servicio en coordinacién
lo asignarén al centro de costos en el que el personal desarrolle el mayor
numero de horas hombre laboradas. Alternativamente podra considerarse
el criterio de competencias laborales.

« Para los Centros de Costos de Apoyo al Diagnostico y Tratamiento
(Radiodiagndstico, Laboratorio) programaran sus necesidades de acuerdo
a demanda.

o Enlos Centros de Costos del Departamento de Farmacia, se programara de la
siguiente manera; Centro de Costa Servicio de Farmacia programara todos los
medicamentos e insumos solo para la dispensacion y/o venta incluyendo los
medios de contraste; Centro de Costos Servicio de Farmacotécnia programara
los insumos para la formulacion magistral y de Nutricion Parenteral. En ambos
caso deberan tener en cuenta sus necesidades de contratacién de semcms
(CAS, terceros, etc.) que consideren necesarios.

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento Estratégico Pag. 5
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DISPOSICIONES ESPECIFICAS

ETAPAS FORMULACION, REPROGRAMACION Y/O REFORMULACION DEL PLAN
OPERATIVO ANUAL
PROGRAMACION
v" DOCUMENTOS TECNICOS DE TRABAJO:
Para la elaboracion del POI se tendran en cuenta los siguientes documentos:

Plan Estratégico Institucional = PEI 2011 - 2015

Analisis de la Situacién de Salud del INEN (Preliminar), elaborado por los
Departamentos de Epidemiclogia y Estadistica.

Catalogo de Unidades Productoras de Servicios de! INEN de cada afio
fiscal.

Cartera de Servicios y Catalogo de Procedimientos Medico Quirargicos
Reportes del Sistema Integrado de Gestién Administrativa — SIGA con dos
afios y medio de anterioridad

Reportes de Produccién de Servicios del Sistema de Programacion de
Actividades de dos afios anteriores y | semestre del afio en curso -
Departamento de Epidemiclogia y Estadistica.

v METODOLOGIA

Formulacién al Interior de cada Unidades Organicas/ Servicio, por Centro
de Costo.- :

Para el desarrollo de la Formulacion del POl en cada unidad organica, por
centro de costo, los equipos designados deberdn realizar lo siguiente:

Emplear ia siguiente informacion:

1. Datos estadisticos de 03 arios anteriores con lineas de tendencias. (Dpto
Ey E)

2. Datos estadisticos det 01 de Enero hasta el 30 de Junio del afic en curso
(Dpto Ey E).

3. Analisis de la Situacion de Salud Preliminar- (Dpto Ey E).

4. Analisis de la Oferta (Infraestructura, Equipamiento, Personal, Tiempos
de las Actividades (Consultas, Terapias, Procedimientos Médicos, etc.)

Proceder al analisis cualitativo y cuantitativo de los mismos.

Obtener las conclusiones al interior de cada unidad organica.
Formular las Metas para el POI.

Generar Plan de Gestion Clinica y de Calidad Prestacional o el Plan
de Gestién Administrativa segin Modsio en Anexo N° 01

Presentar el Plan de Gestion Clinica o el Plan de Gestion
Administrativa de la Unidad Orgénica con el correspondiente Informe
Ejecutivo en medio impreso debidamente firmado por los Jefes de la
Unidades Organicas integrantes y en medio magnético (correo
electronico) a la Unidad de Planeamiento de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico.

ANENENRN

<,

ETAPA DE CONSOLIDACION Y VALIDACION DE LAS PROPUESTAS

PRESENTADAS.- :

v La Oficina Ejecutiva de Planeamiento  Estratégico, de la OGPP
recepcionara y consolidaré las metas en los formatos establecidos para
tal fin,

v La Oficina de Logistica de la Oficina General de Administracion
recepcionara y consolidard el Cuadro Anual de Necesidades en los
formatos establecidos para tal fin.

¥ Consolidada la informacion se proceders a ia validacién de los datos y se
procedera a la ribrica del acta correspondiente.

v Elaborara el Plan Operativo’institucional y ajustara el Cuadro Anual de
Necesidades, teniendo en cuenta la asignacion presupuestal por parte
del Ministerio de Economia y Finanzas.

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento Estratégico Pag. 6
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v Exposicién del Proyecto del POI por el Director General de la Oficina
General de Planeamiento y Presupuesto, a través de proyector
mulitimedia.

v'  Rueda de preguntas, comentarios, aportes de los integrantes del Equipo

Permanente de Gestion Institucional.

Aprobacion del POI del INEN.

Exposicion del Proyecto del Cuadro Anual de Necesidades por el

Director General de Administracion , a través de proyector muitimedia.

v Rueda de preguntas, comentarios, aportes de los integrantes del Equipo
Permanente de Gestidn Institucional.

¥ Aprobacion del Cuadro Anual de Necesidades del INEN.

LA

» REPROGRAMACION

v Se entendera como reprogramacién al proceso a través del cual sdlo se
insertan modificaciones en la cantidad de metas fisicas de los productos /
actividades inicialmente programadas en el POA aprobado, o por las
transferencias presupuestales.

v'  Para realizar la reprogramacion, se debe considerar los informes de
seguimiento y evaluacion del POA y sus recomendaciones al momento del
ajuste de la ejecucion fisica y financiera

v La reprogramacion implica realizar el procedimiento para la elaboracion de un
Plan Operativo Anual Reprogramado, el procedimiento es similar al de la
formulacién y aprobacion. Se consideran:

o Lainclusién de nuevas metas fisicas yfo presupuestales de productos
! actividades correspondientes a nuevas actividades o madificacion de
las mismas.

o Cambios en las metas fisicas y/o presupuestales programadas, por
reorientacion, restriccion de recursos, necesidad institucional o
transferencia presupuestal.

o Actividades programadas durante un trimestre y que no hayan sido
ejecutadas, pueden ser reprogramadas en los siguientes trimestres.

+ REFORMULACION

v Reformulacion es el proceso mediante el cual se insertan y/o modifican los
objetivos generales o especificos, y concomitantemente hay nuevos productos
/ actividades. Estos cambios conllevaran la elaboracién de un Pian Operativo
Anual Reformulado, e implica un procedimiento similar al de la formulacion y
aprobacion.

v El sustento para la reformulacion estd enmarcado en el analisis y sugerencias
del Informe de Evaluacién del POA y/o de los informes de seguimiento

v Las situaciones que conllevan a la Reformulacion del POA, pueden estar
dadas por:

o Modificaciones estructurales y/o funcionales.

o Moadificacion del Presupuesto Institucional (PIM) e/o inclusion de
nuevos objetivos especificos, o reformulacion de los mismos debido a
la identificacibn de nuevas necesidades institucionales y/o por
cambios o prioridades en la organizacion o su entorno.

o Inclusion de nuevos indicadores o modificacion de los mismos.

o Inclusién o exclusion de Proyectos de Inversion.

v De forma adicional, para la opinion técnica del POA reformulado, este debe
contener un anexo donde se sustenten los cambios efectuados, detallando:

o Articulacién con el objetivo especifico, su pertinencia y trascendencia
de incorporacion. ’

o Modificacion de prioridades. v

Oficina General de Planeamiente y Presupuesto
Oficina de Planeamiento Estratégico Pag. 7
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o Contar con los recursos presupuestales que viabilicen el cumplimiento
de fos objetivos y metas del Plan.

o Los cambios que se generardn en los productos/actividades, su
implicancia y viabilidad. :

b. ETAPAS DE CONTROL DEL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL

« SEGUIMIENTO

¥ El seguimiento es el proceso mediante el cual se realiza la verificacién y
monitoreo sistemdtico y periddico de la ejecucién de una actividad o proyecto
para verificar el avance en la ejecucion de la Meta Fisica (eficacia), la
adecuada utilizacion de recursos para lograr dicho avance (eficiencia) y la
consecucion de los objetivos planteados durante el proceso de ejecucion
(efectividad), con el fin de detectar, oportunamente, deficiencias, obstaculos
y/o necesidades de ajuste. Se realiza segln esquema de! seguimiento y
reporte en la Matriz N° 8.

v" Cada Unidad Organica / Servicio, con sus centros de contos, es el
responsable de elevar su informe a la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto y matrices correspondientes al seguimiento, dentro de la primera
semana de culminado el trimestre precedente, con cargo a ser reportadas en
el momento de la evaiuacion.

v La Oficina de Proyectos de Inversién y Cooperacion Externa, remitira dentro
de la primera semana siguiente de concluido el trimestre, el informe de
seguimiento correspondiente, a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico.

e EVALUACION ‘

v La evaluacién es el proceso sistémico y operativo que verifica la eficacia,
eficiencia y efectividad del POA, considerando sus objetivos y logros, cotejado
a través de sus indicadores, la ejecucién presupuestal que demando, y los
resultados obtenidos en contribucién a los Objetivos Generales Institucionales
del Pliego INEN.

v Los informes de evaluacion se realizaran de forma semestral y anual, donde
detalla en forma integral los avances de la gestion, en relacion a los resultados
y logros obtenidos, debiendo inciuir la evaiuacién de los resultados esperados
con los indicadores de cumplimiento y la ejecucion presupuestal (Matriz N° y
N°® 11}; con especial énfasis en lo concerniente al Programa Presupuestal.

v La Oficina de Proyectos de Inversion y Cooperacién Externa, remitira dentro
de la primera semana siguiente de concluido el semestre, el informe de
seguimiento correspondiente, a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico.

v" Cada Unidad Organica / Servicio, es el responsable de elevar su informe y
matrices correspondientes a la Evaluacién Semestral y Anual, dentro de los 25
dias de culminado el semestre precedente, a la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto.

¥ El Informe de Evaluacién del Plan Operativo Anual en el Pliego 136 INEN
tendra ia siguiente estruciura: ‘

sl En ')‘G‘

i

N
L

s

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
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1. GENERALIDADES Descripcion de la dependencia u drgano, principales
orientaciones y prioridades que se abordaron durante el periodo.
2. RESUMEN EJECUTIVO Resumen comentado de los principales LOGROS Y
RESULTADOS (sustentados) obtenidos en el periodo. Su
contribucion a los objetivos generales del Pliego INEN.

3. ANALISIS INTEGRAL Desarrollo y sustento del avance de ejecucion de cada Objetivo
General y sus Resultados Esperados, teniendo en cuenta sus
indicadores (descritos y analizados), asi como los principales
productos y actividades que contribuyeron a ese nivel de
resultado (Matriz N° 8 y N° 9)

Evaluacién de la ejecucion presupuestal a nivel de tipo de gasto,
fuente de financiamiento, de clasificador de gasto {con énfasis en
el Programa Presupuestal). (Matriz N° 10 y N° 11)

Evaluacion de la ejecucion y avance de los Proyectos de
Inversion (Matriz N° 5.1)

Evaluacién (cuantitativa y cualitativa) del Plan Anual de

Contrataciohes
4. APECTOS QUE Analisis de situaciones que favorecieron y las que impidieron
INFLUENCIARON EN LOS alcanzar objetivos y metas.
RESULTADOS Propuestas de solucion
5. ANEXQOS Matrices y cuadros demostrativos

d. ETAPA DE ELABORACION DEL CUADRO ANUAL DE NECESIDADES

1. Cada Director General, conjuntamente con los Directores Ejecutivos de los
Departamentos y Unidades funcionales o centros de costos definiran su Catalogo de
Procedimientos Medico Quirtrgicos, para lo cual tomaran como referencia la
Resolucion Ministerial N° 689-2006/MINSA que aprueba el Documento Técnico
“Catdlogo de Servicios Médicos y Estomatolégicos del Ministerio de Salud y sus
Unidades Relativas de Valor".

2. Identificar los materiales, insumos médicos quirirgicos, servicios etc. las tareas o
sub finalidades y en el caso de los centros de costos asistenciales, las actividades
asociadas a las tareas o sub finalidades.

3. Establecer las unidades de medida que se reflejardn como metas fisicas de tal
manera que realmente indiquen el producto que se espera lograr. La Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico brindard la asesoria correspondiente. En
esta etapa se definen las Metas Operativas, que son la expresidén concreta,
cuantificable y medible que caracteriza el{los) producto(s) / actividades y proyectos
establecidos para el Afio Fiscal.

4. Determinar las acciones que los centros de costos de los servicios y/o unidades
llevaran a cabo en el afio y su financiamiento a fin de cumplir con los objetivos
institucionales. En esta fase se debe incorporar progresivamente la gestion
presupuestaria basada en resultados y apoyarse en definir como se lograran los
Objstivos Estratégicos Institucionales es decir responder las siguientes preguntas:
¢ _Qué acciones se realizaran

 _ Que productos generaran,

e _ Cuando se realizaran,

s _Quién ha de hacerlo,

s _Con qué recursos se haran y

+« Como se controlaran en un periodo especifico.

En ese sentido, los Directores, Directores de Departamento y/o responsables de
servicio del Instituto deberan identificar las acciones prioritarias a implementar para
el logro de los Objetivos Especificos Institucionales, buscando adaptar su
programacion anual a la real disponibilidad presupuestaria que se definird sobre la
base de la estimacion de ingresos y la previsién de gastos para el afio.

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento Estratégico Pag. 9
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Se conformara un equipo técnico facilitador integrado por:

Oficina de Planeamiento Estratégico, quien coordinara al equipo facilitador,
Oficina de Proyectos de Inversién y Cooperacion Externa,

Departamentos de Epidemiclogia y Estadistica,

Oficina Informatica,

Oficina de Logistica.

Direccion de Servicios de Apoyo al Diagnéstico y Tratamiento.

NN

V. RESPONSABILIDADES

71. A la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto (OGPP), como drgano
competente y rector en la materia, es la encargada de conducir y organizar los
subprocesos de Planeamiento Operativo, Programacion y Formulacién Presupuestal,
y la Programacion de Inversiones; asi como de brindar el asesoramiento técnico
correspondiente. En este sentido, le corresponde normar, conducir, coordinar,
asesorar y organizar los distintos procedimientos establecidos en la presente
Directiva.

7.2. La Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico elaborara el Plan de Trabajo para
la elaboracion del Plan Operativo Institucional, el cual incluiré el cronograma para la
elaboracion, presentacion y aprobacién del mismo.

7.3. La Oficina General de Administracién (OGA), serd la encargada de conducir y
organizar los subprocesos de elaboracion del Cuadro Anual de Necesidades y sus
diferentes procedimientos establecidos en la presente Directiva.

7.4. Los Directores Generales, Directores Ejecutivos de las Unidades Orgéanicas y
responsables de Servicios con sus respectivos centros de costos, les corresponde el
logro de los resultados, el cumplimiento de tas actividades propuestas, el uso
eficiente de los recursos otorgados y la entrega oportuna de la informacién requerida
en el plazo establecido segln lo dispuesto en la presente Directiva.

7.5. El equipo facilitador, brindaran asistencia técnica permanente a las Unidades
Organicas/Servicios y centros de costos para todo el proceso de Planificacion
Operativa.

VIll.  DISPOSICIONES FINALES

8.1. Los Planes de Gestion Clinica y/o de Gestion Administrativa y sus respectivos
informes (evaluacion, reformulacidn o reprogramacion) deberdn ser enviados
fisicamente y en medio magnético a la Oficina General de Planeamiento y
Presupuesto (OGPP). Los documentos impresos deberan estar visados y sellados
por el responsable de su elaboracidn, asi como firmados por el Director General y/o
Ejecutivo de la Unidad Organica.

8.2. El Cuadro Anual de Necesidades debera ser enviado en medio fisico a la Oficina de
Logistica, de la Oficina General de Administracion, debera ser visado y sellado por el
responsable de su elaboracion, asi como firmado por el Director Genera/Ejecutivo de
ta Unidad Organica.

8.3. En cumplimiento de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, el
Plan Operativo Anual sera oportunamente publicado en el portal de internet del
Instituto.

8.4. La presente Directiva podra ser modificada siempre y cuando se requiera realizar
cambios sustanciales que afecten a los procedimientos de los procesos en mencién.

8.5. Los aspectos no contemplados en la presente Directiva, seran resueltos por la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto.

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento Estratégico Pag. 10
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Matriz Nro.

Matriz Nro.
Matriz Nro.

1

2
3

Instituto N_ac_;!oﬁal de

_Enfermedades Neoplasicas

AN nageL

ANEXO N° 1

MATRICES

Matriz de alineamiento de los objetivos generales institucionales con los
objetivos estratégicos y objetivos generales dei MINSA.

Matriz de instrumentacion de los objetivos generales institucionales.

Matriz de planificacién de productos/acciones operativas vy actividades.

Matriz Nro. 3.1 Plan de gestién clinica y/o plan de gestion administrativa.

Matriz Nro. 4 Programacion presupuestal de producto/proyectos — actividades.
Matriz Nro. 5 Programacion de los proyectos de inversion anual.

Matriz Nro. 5.1 Seguimiento/evaluacién de proyectos de inversion.

Matriz Nro.

6

Matriz Nro.6.1

Matriz Nro.
Matriz Nro.

Matriz Nro.
Matriz Nro.

Matriz Nro.

Matriz Nro.

Q\:?

oy
ol

&

7
8

9
10

1

12

Programacion adquisicion de equipos por reemplazo y/o reposicion.
Seguimiento/evaluacién de adquisicion de equipos por reemplazo y/o
reposicién.

Matriz de seguimiento / evaluacién a las actividades operativas.

Matriz de evaluacion de los objetivos generales y resultados a través de los
indicadores de cumplimiento.

Matriz de evaluacion de la ejecucion presupuestal.

Matriz  de evaluacion de la ejecucidn presupuestal segin categoria
presupuestal.

Matriz de reprogramacion/reformulacion de productos/acciones operativas y
actividades.

Matriz de reprogramacién/reformulacion de productos/acciones operativas y
actividades,

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento Estratégico Pag. 12
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MATRIZN® 1
PLAN OPERATIVO INSTITUCtONAL ARG
MATRIZ DE ALINEAMIENTO DE LOS OBIETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES CON LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS
Y OBJETIVOS GENERALES DEL MINSA

OBJETIO GENT RAL CIRIETA QG ESTRATLLIC U

[N [ AL N RN Y]

Nombre y Flrma dal Director de Nombra y Firma del Jefe
Planesmiento y Presupuestc Institucional

Oficina General de Flaneamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento Estratégico Pag. 13
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MATRIZN* 2

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO
MATRIZ DE INSTRUMENTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES INSTITUCIONALES

0G.1.:

2. PERSPECTIVAS DE AVANCE:

3. RESULTACOS ESPERADOS:

4. INDICADORES DE CUMPLIMIENTO !

Indicador

Forma de Calculo

Datos histéricos

Resultade para el afo

V'B° Oficina/Direccién encargada de identificacion,
registro y reporte del indicador

/

.

L FRENT Nombre y Firma del Director de Nombre y Firma del Jefe Institucional ‘-
f \‘&’ . &, Planeamiento y Presupuesto

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto
Oficina de Planeamiento Estratégico Pag. 14
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MATRIZN2 7

PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ANO
MATRIZ CONSOLIDADA DEMANDA GLOBAL

INEN

AT ST YA COGRA L T L ERAESADAL WP ATICAS
ARG PTG e

DEMANDA GLOBAL SEGUN F F.
{en Nuevos Soles)

Segun GENERICA DE GASTO

2..1. PERSONAL Y OBLIGACIONES SOCIALES

2.2, PENSIONES Y PRESTACIONES SOCIALES

2.3. BIENES Y SERVICIOS

2.4. DONACIONES Y TRANSFERENCIAS

2.5. OTROS GASTOS

2.6. ADQUISICION DE ACTIVOS NOQ FINACIEROS

TOTAL | 1

Nombre y Firma del Director General de Nombre y Firma del Director de
Administracién Planeamiento y Presupuesto

Nombre y Firma del Jefe Institucional

Oficina General de Planeamiento y Presupuestd’ i
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MATRIZ N® 10
PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL ARG
MATRIZ DE EVALUAQON DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL

REPORTE CORRESPONDIENTE A; SEMESTRE | }
ANO: ANUAL

FIECLUTIOMN B L PRESLIPLLSTO IR GG 45 G [TOUA TULNTE) PARA L £1RIDDO

2.1.1. RETRIBUCIONES ¥ COMPLEMENTOS EN EFECTIVO

2.1.3, CONTRIBLUCIONES A LA SEGURIDAD 500 AL
1.2. PENSIONES ¥ PRESTADONES SDOALES

2.2.1, PENSIONES.

2.2.2, PRESTACIONES ¥ ASISTENCIA SOCIAL
2.3. BIENES Y SERVICIOS

2.1.1. COMPRA DE BIENES

2.3.2. CONTRATACION DE SERVIKIQS
2.4. DONACIONES ¥ TRANSFERENCIAS

3 4.1 DONADONES Y TRANSFERENCGIAS CORRIENTES
2.5. OTROS GASTOS.

2.5.2. TRANSFERENCIA A INSTITUOONES SIN FINES DE LUCRO

2.54. PAGO DE IMPUESTOS, DERECHOS ADMINISTRATIVOS ¥ MULTAS GUBERNAMENTALES)
2.6, ADCAMGKION DE ACTIVOS NO FINACKROS
2.6.2, CONSTRUCCION DE EDIFICIOS ¥ CONSTRUCTURAS
2.6.3. ADOUISIZION DE VEHIQULOS, MACGUINARIAS ¥ OTROS
2.6.6. ADQUISICION DE OTROS ACTIVIOS FIIOS
2.6.7, INVERS|ONES INTANGIBLES
2.6.8. OTROS GASTOS Uf ACTIVOS NG FINANCIERCS

Pecional yobligaciones sotiales

Ohligaciones pravitionales {penslones y obras prestaciones sodales)
Bienes ysenidios
Otron gasias comentas

GASTOS DE CAPTAL

Inversiones (Adqu

4n da acthvos no financieros)

Otrns gastos de capital

(SR R O AN AN ERN T

RECURSOS ORDINANIDS

Blenes yseridos

(nverslones Adqulsicin de activos ne finantieros)

QUgs gastos corrdentes

Personal y obligaciones sociales

Obligaciones previslonales (pensienes y otras prestaciones soriales)
Otros_gastos de capita)

DIRECTAMENTE RECAUDADOS

Bignes yservitios

Inversiones (Adquisiclon de activos no fi | )
Otros _gastos de capital

Nombre y Firma del Director de Mantamiento y
Nombre ¥ Firma del Diractor General de Administracién Presupuacto

Nombre y Firmin gl Iefa Instieucional
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REPORFE CORRESFONDENTE A; SEMESTRE [ }
ARO: A

£.00006 ACCHINES. DE MONITOAEC, SUPERVISION, EVALUACON Y]
CONTACH GEL PROGRAMA ENFEAMEDADES TRANSMISIBLES ( TRC
X VIH,

5.000067 MEJCRAMIENTO DE LA RIDSEGURIDAD EN LOS

5 0D0QT2 ACQONES OE DESPISTAIE DE TUBERTULOSIS EN
A

| SINTOMATICOS ALSHRATONIQS

5.000074 DIAGKOGTICAR EA!OS DE TUBERCULOSIS
5 DOOCZE BRINDAR A POBLALION CON INFECUONES DE

SEXunL Thal, GUIA DLINICAS

5 000079 BRINDAR ATENCION | NTEGRAL A PERSONAS CON

INAGNOSTICO DE VIH QUE &ggg! ALQE SERVIQIOS
5.000083 REALIZAR DESPISTAIE Y DIAGNOSTION DE TUSERCULOSIS]
| £ARA PAGENTES Cow COMORBIIBAD
5 000081 BRINDAR TRATAMIENTO PARS TUBEAQULOSIS A
|_mensons con comorpiupan ___
0024 PREVENOON Y CONTROL DEL CANCER
5000132 TAMIZAJE EN MUJERES PARA DETECOON DE CANCER DE

{l

5.003063 CONSEIERIA EN LA PREVENCION DEG CANCER DE COLOM Y|
.LE'C‘IO, MIGADD, LELCEM A, LINFDRA, PrEL ¥ OTROS

5.003064 EVALUACION MEDI CA PREVENTIYA EN CANCER DE COLON|
¥ RECIC, HIGAI oM, PIEL

5.003065 DETEAMINACON DEL ESTADIO CLINICO ¥ TRATARHENTOY
DEL CANCER f CUTLLO UTERINO

5003066 CETERMINACCN DELESTARIO CLIMICD ¥ TRATAMIENTO
D

5.003067 DETERMINACION DELESTADIO CLINICO ¥ TRATAMIENTO
DEL CAMCER GE ESTOMAGD

5 00063 DEYLAMINACIGN DEL DIAGNOSTICS, ESTADIO CLINICO Y
TRATAMI| HEER DF PROSTATA

5.603069 EVALUATION MEDICA PREVENTIVA, DETERMINACION DE
DIAGNOSTIOO, ESTADIAJE ¥ TAATAMIENTG DEL CANCER DE

5003070 DIAGNOSTICO, ESTADMIE Y TRATAMIENTO DEL CANCER
MY RECTC

5.003071 DETERMINAGON OFL DIAGNOSTICO, ESTADIO CLINIO Y
TRATAMIENYG DFL CANCER DE HIGADD

5003072 DIAGNOSTICC ¥ TRATAMIENTO MEDNCO DE LEUCEM| A

5.003073 DIAGHOSTILE Y TRATAM ENTO MEDACE DE UNFOMA

£.003074 DIAGNOSTICO, §STADFAJE CUNILS ¥ TRATAMIENTD OEL

GANCER DE PIEL NO MELANOMA

5 267 £XaMEN CF COIPOSCOPIA EN MULERES CON ATOLOGHA

ANORMA]

5.002263 CRICTERAPIA O COND LEER EM MUIERES (N OTOLOGIA
RMA

5 000116 MONITORED, SUFERVISION, EYALUACION ¥ CONTROL

DEL FROGRAMA DE 9) N CEL CANCER

5.000117 NORMAS ¥ GUIAS TECNICAS EN PREVENCION ¥ CONTADL

DEL CANCER:

5.000218 INFORMACION ¥ SENSIBILIZACION DE L POBLACION £N
EL SUIDADO DE LA SALLID DEL CANCER OF CERWIK, MAMA,
| GASTRICO, PROSTATAY DE PUL MO
5.000115 CONSEJERTA A MUIERES MAYORES DE 18 AROS PARA LA
PREVENCION DE CANGER OF CHRWIX
5000130 CONSEJERIA EN MUIERES MAYORES DE 18 ARDS PARA 14|
| -EREVENCION DE CANCER DE MAMA
5.000131 MAMOGRAFIA BILATERAL EN MUJERES DE 40 A 55 AROS
S.008132 CONSEICRIA PARA LA PREVENCION DEL CANCER
A5 T
5000123 CONSEIERIA A VARONES MATORES DF 38 AROS PARA Li,
PREVENCION BE CARCER
$ P00124 EXAMEN DE TACTQ PAGSTATICO POR VIA RECTAL EN
Vanl H
5.000125 DOSAIE DE PSA EN VARCNES DE 50 4 70 ARDS PARA
DIAGNOST) CANCER D PROSTATA
5§ 000126 GONSEJERIA EN PAEVENOON DEL CANCER DE PULMON
£N PO L]
5000127 CONSEERIA EN PREVENCION DE CANCER DE FULMON
BULALION EN EDAD LABOR AL
5.0006130 ENDOSCOMA GESTIVA ALTA EN PEASONAS DE 5 A &5
ARGS
0043 REDUCCION DE VULNERABILIDAD ¥ ATENOION DE
|EMERGERCIAS POR DESASTRES
5.003199 ANALISIS OF L& VULHEAABILIDAD DE
ESTABLEQIMIENTOS DE SALUD
5003300 ESTRUCTURAL DF EST. 705 BE
ST
5.003302 CENTAO DE OPERACIONES BE EMERGENCIAS Ok 54LUD
IMPLEMENTADOS FARA EL ANALSIS DE INFORMACION ¥ TOMA DE|
DECISIONES ANTE SITUACIONES, DE
EMERGINCIAS ¥ DESASTRES
5.003303 ORGANIZACION £ IMPLEMENIACION DE SIMULACRDS
FAENTE A EMERGENCIAS ¥ DESASTRES
5 (13306 ATENGON OF SALUC Y MOVILIZACION DE BRIGADAS
FRENTE A EME CESASTRES
5.003310 ARTI CULACION CF DOCUMENTOS TECNIO05 ¥ PLANES OE
GESTION DELRIESGO DE DESASTRER EH 5ALUD

ACCIONES CENTRALES .
ASIGMACONES PRESUPUESTALES GUE MO RESULTAN EN
ph

L,

Moewiie y Firma del CHreceor Generul de Nombes y Flina del Director de
Adminkirackin Plane Hrelento ¥ Pritupusto

Mombra y Firms 41 fefe Insthucional
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ANEXO N° 2

DEFINICIONES OPERACIONALES PARA EL PLAN OPERATIVO
INSTITUCIONAL

En el contexto de la presente directiva, los conceptos utilizados se definen a continuacion:

Actividad: Conjunto de tareas que se realizan para la consecucién de un objetivo propuesto.
Las aclividades pueden ser de caracter permanente, periodico o temporal. Constituyen la
unidad basica para la determinacién de los recursos humanos, fisicos y financieros necesarios.
Se desarrollan para lograr una meta determinada, respondiendo a la pregunta ¢ Qué debemos
hacer para lograr el objetivo especifico deseado?

Centros de Costos: Unidades Organizacionales donde los insumos: bienes y servicios se
miden en términos monetarios, mas no los productos. Estd relacionada a las Unidades
Productoras de Servicios de Salud — UPSS del Instituto Nacional de Enfermedades
‘Neoplasicas.

Dependencias: Son los organismos desconcentrados del Ministerio de Salud.

Entidades: Son las instituciones de Salud, con la que se mantiene relaciones de coordinacion
para fortalecer fas funciones de Rectoria y Regulacion.

Especificas de Gasto: Responde al desagregado del objeto del gasto y se determina segun el
clasificador de los Gastos Publicos.

Estructura Funcional Programética: La Estructura Funcional Programatica muestra las

grandes lineas de accién que el Pliego desarrollara durante el ejercicio presupuestario a fin de
lograr los Objetivos Institucionales propuestos a través del cumplimiento de las metas
contempladas en el Presupuesto Institucional.

La Estructura Funcional Programética se compone de las Categorias Presupuestarias
seleccionadas técnicamente por los Pliegos, las cuales no deben ser numerosas, de manera
que permitan visualizar los propésitos a lograr durante el ejercicio asi como una eficaz y
eficiente administracion de los recursos Publicos de los Pliegos.

{Resolucion Directoral N° 007-99-EF/76.01, Glosario de Términos de Gestion Presupuestaria
del Estado, publicada el 23 de febrero de 1999)

Evaluacion: Proceso de comparacion, medicién ¢ enunciado de un juicio de valor en relacion
al cumplimiento de los objetivos propuestos en el Plan. La evaluacién es un mecanismo de
aplicacion periédica que permite establecer la pertinencia de las acciones programadas en
funcién de los objetivos y metas institucionales; permite formular juicio de valor sobre su
diseno, aplicacién y uso de los recursos; determina los progrescs alcanzados en un
determinado periodo de tiempo, identificando sus factores causales e incorpora propuestas de
mejora para la gestion institucional.

Formulacién: Etapa en el cual se delimita y organiza en mayor detalle las diversas facetas de
la situacion actual, detallando las posibles actividades, metas y cronograma de ejecucion de los
recursos necesarios, de acuerdo a la asignacion presupuestaria que otorga el Ministerio de
Economia y Finanzas,

4

—\fuentes de Financiamiento: Clasificacion presupuestaria de los recursos pdblicos, orientada
E;h agrupar los fondos de acuerdo con los elementos comunes a cada tipo de recurso. Su
&nomenclatura y definicion estan definidas en el clasificador de Fuentes de Financiamiento para

—=.% cada afio fiscal.

Indicador: Es una medida que se usa para ayudar a describir un situacién existente, o para
medir cambios o tendencias de una situacion determinada, en un periodo de tiempo,
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Integralidad: Esta referida a la aplicacion del marco normativo, técnico y administrativo
vinculado a las actividades, metas y objetivos sujetos de seguimiento y/o evaluacién de tal
manera que permita un analisis integral de los mismos y sustente adecuadamente los juicios
de valor que de tal proceso se emitan.

Genéricas de Gasto: Agrupa los gastos segin su objeto, de acuerdo con determinadas
caracteristicas comunes.

Monitoreo:

Proceso que evalia la calidad del control en el tiempo y permite al sistema reaccionar en forma
dinamica, cambiando cuando las circunstancias asi lo requieran. Se orienta a la identificacion
de controles débiles, insuficientes o innecesarios y promueve su reforzamiento. El monitoreo se
lleva a cabo de tres formas: a) durante la realizacion de actividades diarias en los distintos
niveles de la entidad; b) de manera separada por personal que no es el responsable directo de
la ejecucion de las actividades, incluidas las de control; y, ¢} mediante la combinacion de
ambas modalidades.

{(Contraloria General de la Repuablica, MANUAL DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL - MAGU -
19498)

El monitoreo o seguimiento del Plan Operativo es un mecanismo continuo de control gerencial
fundamental en Ia medida en que permite identificar oportuna y objetivamente las distorsiones
en el logro de las metas y objetivos trazados, usando principalmente, indicadores clave que
midan su grado de cumplimiento, facilitando de esta manera la toma de decisiones para
reorientar el curso de !as acciones a fin de que resulten pertinentes para los fines propuestos.

Objetividad: Se denomina al uso de evidencias, parametros o estandares reconocidos
oficialmente, para efectos de la medicion de los avances y resultados programados en un
determinado periodo de tiempo.

Objetivo General Institucional: Es el cambio esperado en el corto plazo, que reflejan los
propositos que en materia de servicios, administracion, recursos humanos, infraestructura y
equipamiento desarrollara la institucién. Responde a la evaluacion, seleccion y priorizacion de
los Objetivos Estratégicos Institucionales de mediano plazo.

Objetivo General del Plan Operativo: Es aquel cambio que se espera alcanzar en la realidad
que se interviene, en el término de un afo, y significa la solucibn a problemas generales
identificados. A su vez tiene relacién con los objetivos estratégicos planteados por cada
institucion y con los objetivos generales institucionales del Pliego 011 - MINSA. Todo objetivo
debe ser susceptible de medicion a través de indicadores verificables.

Objetivo Especifico: Propdsito particular que tiene un mayor nivel de detalle y
complementariedad, que grafica el resultado a alcanzar.

Participacién: Entendida como la integracién de los decisores y equipos técnicos en el
proceso de planeamiento en general es un requisito imprescindible para alcanzar la legitimidad
de sus resultados. Implica ademas, proporcionar informacion relevante para efectos del
seguimiento y evaluacién asi como en llevar a cabo las acciones necesarias para el
cumplimiento de las actividades programadas y la rendicion de cuentas necesaria en’el
proceso de evaluacion.

Plan_Operative: Documento de gestidn que armoniza, orienta y explica las actividades que
una institucion propone ejecutar en un afio fiscal, para cumplir los objetivos institucionales, con
el concurso de recursos humanos, tecnologicos, fisicos y econémicos disponibles.

Programa Estratégico: Es una intervencién de gasto puablico articulado entre sectores y
niveles de gobierno, en torno a la solucién de un problema central que aqueja a la poblacidn
del pais.

Programacién de Necesidades: La programacion del abastecimiento es un proceso técnico
mediante el cual se prevé en forma racional, sistematica y relacionada a las metas a conseguir

Oficina General de Planeamiento y Presupuesto .
Oficina de Planeamiento Estratégico Pag. 29



IN

PERU Ministerio Instituto Naclonal de
de Salud !

Enfermedades Neoplasicas .

G HASI a4 DF ENTIEMEIASAT REQRALS AT
TV R R P

en el periodo, la satisfaccion de las necesidades de bienes y servicios para el cumplimiento de
las metas asignadas a las diferentes dependencias de la administracidn pablica.

Plan Anual de Adguisiciones y Contrataciones {PAAC): Herramienta de gestion que
contiene los procesos de seleccion programados (bajo cualquier modalidad) a ser convocados
durante el afio fiscal. Su elaboracion se desprende del Plan Operativo y su presupuesto puede
ser igual, menor 0 mayor al aprobado.

Supervigién: Es una interaccién personal {individual o grupal a través del cual se desarrolla un
proceso de ensefanza aprendizaje entre supervisor (es) y supervisado (s). Funcion destinada a
asegurar que el personal de los establecimientos de salud cumpla sus tareas en la mejor forma
posible, mediante la orientacién y capacitacién correspondientes y no so6lo mediante
procedimientos de control o fiscalizacion.

Tarea: Es la accién que tiene el maximo grado de concrecién y especificidad, un conjunto de
tareas configura una actividad entre las muchas que hay que realizar para concretar un objetivo
especifico. Se determina, respondiendo a la pregunta ;Qué debemos hacer para lograr la
actividad deseada?. La Tarea esta formada por un conjunto, a veces bastante considerable de
sub tareas. Como las sub tareas no aparecen explicitadas, deberemos definirlas teniendo
cuidade de que sean representativas,

Transparencia: Es el acto por el cual, los actores ligados al proceso de planeamiento y gestion
institucional, muestran publicamente los resultados obtenidos en un periodo de tiempo asi
como &l uso de los recursos vinculados,

Unidad Operativa: Direcciones, Oficinas y Unidades que conforman la estructura organica del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, sean érganos de linea, apoyo o asesoria, a
través del cual se desarrollan un conjunto de funciones especializadas, coherentes y
articuladas con funciones de Rectoria y Regulacién.

Unidad Organica: Es la unidad de organizacion en que se dividen los organos contenidos en
la estructura organica de !a Dependencia. .

Unidad Productora de Servicios: Unidad béasica de Recursos Humanos, Fisicos y

Tecnologicos, organizados para desarrollar funciones homogéneas y. producir determinados
servicios en establecimientos de salud, en relacién directa con su complejidad. (D.S. N° 024-
2005-SA, Identificacion de Datos Estandar en Salud)
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ANEXO N* 3

DEFINICIONES DE ACTIVIDADES DE GESTION CLINICA Y/O
PRESTACIONALES

Gerencia permanente: Conjunto de acciones realizadas en el Centro de Costo - Unidad
Organica - Unidad Productora de Servicios, para efectivizar los procesos establecidos por
normas legales, técnicas y/o administrativas relacionadas a sus cbjetivos funcionales.

Atencién de consulta externa: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un paciente en el
Consultorio Externo, para su diagnostico y tratamiento determinado, efectuada por el
profesional de la salud médico especializado, profesional de la salud no medico y personal de
apoyo o soporte. '

Atencion de emergencia vy cuidados criticos: Conjunto de acciones de salud efectuadas a
un paciente en la Emergencia y Cuidados Criticos, para su diagnostico y tratamiento
determinado, efectuada por el profesional de la salud médico especializado, profesional de la
salud no medico y personal de apoyo o soporte. .

Atencién de procedimientos: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un paciente en la
Unidad de Procedimientos Especializados y/o Consultorio (de corresponder), para su
diagnostico y/o tratamiento, efectuada por el profesional de la salud médico especializado,
profesional de |a salud ne medico y personal de apoyo o soporte.

Atencion de interconsultas: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un paciente en el -
Consultoric Externo, Emergencia y Cuidados Criticos, hospitalizacion, Centro Quirurgico (de;”
corresponder), para su diagnostico y/o tratamiento y/o rehabilitacion, efectuada por el
profesional de la salud médico especializado.

Atencién en hospitalizacion: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un paciente en la
Unidad de Internamiento — Hospitalizacién del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, para su diagnostico y/o tratamiento y/o rehabilitacion, efectuada por el profesional
de la salud médico especializado, profesional de la salud no medico y personal de apoyo o
soporte.

Intervenciones quirdirgicas: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un paciente en un
Quiréfano (Centro Quirdrgico), bajo anestesia general o regional, para un tratamiento
determinado, y efectuadas por uno o mas equipos de cirujanos, médico anestesitlogo,
perfusionista, y personal de apoyo o soporte.

Actividad sanitaria_especializada: Conjunto de actividades médicas especializadas tales
como: Junta médica, Docencia en Servicio, Investigacion Clinica u Operativa, Discusion de
Casos Clinicos, Auditorias Clinicas, Elaboracién de Epicrisis, Participacion en Comités
Especiatizados, Técnicos yfo Administrativos.

Atencion odontoestomatologica: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un{a) paciente
oncologico en el Consultorio Odontoestomatologico, para su atencion, efectuada por el
profesional de la salud adontoestomatologico especializado, profesional de la salud no medico
y personal de apoyo o soporte.

Atencién nutricional: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un(a) paciente en el
Consultoric Nutricional o a través del Servicio de Alimentacion del, Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, para su atencion, efectuada por el profesional de la salud
Nutricionista, profesional de la salud no medico y personal de apoyo o soporte.

Atencién de servicio social: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un(a) paciente en el
Consultorio de Servicio Social, en las Unidades Operativas de! Instituto o en el Servicio
Emergencia, para su atencién efectuada por el profesional de la salud Asistente Social,
profesional de la salud no medico y personal de apoyo o soporte.
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Atencién de Medicina Paliativa y Tratameinto del Dolor: Conjunto de acciones de salud
efectuadas a un(a) paciente en el Servicio de Medicina Paliativa y Tratamiento del Dolor del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, para su atencion, efectuada por el profesional
Médico, profesional de la salud no medico y personal de apoyo o soporte.

Atencién de Medicina Fisica v Rehabilitacién; Conjunto de acciones de salud efectuadas a

un{a) paciente en el Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas, para su atencion, efectuada por el profesional Médico
Rehabilitador, profesional de la salud Tecnélogo Médico, y personal de apoyo o soporte.

Atencion de Salud Mental Oncolégica: Conjunto de acciones de salud efectuadas a un(a)

paciente en el Servicio de salud Mental Oncolégica del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas, para su atencién, efectuada por el profesional Médico Psiquiatra, Psicologo y
personal de apoyc o soporte.
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ANEXO N° 4
DEFINICIONES DE ACTIVIDADES DE GESTION ADMINISTRATIVA

Gerencia permanente: Conjunto de acciones realizadas en & Centro de Costo - Unidad
Orgénica - Unidad Productora de Servicios, para efectivizar los procesos establecidos por
normas legales, técnicas y/o administrativas relacionadas a sus objetivos funcionales.

Actividades dependientes de planificacién: Conjunto de acciones efectuadas por la unidad
de planeamiento segun normas vigentes para la mejor toma de.decisiones en la planificacion
institucional, teniendo como unidad de medida informes.

Actividades dependientes de presupuesto: Conjunto de acciones efectuadas por la unidad
de presupuesto para el desarrollo del proceso presupuestal de la institucion, teniendo como
unidad de medida informes.

Actividades dependientes de costos: Conjunto de acciones efectuadas por la unidad de
costos para el costeo de los diagnésticos y procedimiento que realiza el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

Formulacion de proyectos: Conjunto de acciones que realiza la unidad de proyectos para |a
realizacion de los estudios de pre inversion y formulacién de los proyectos de inversién publica
para el mejoramiento de la infraestructura y equipamiento del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

Ejecucién de proyectos: Acciones realizadas por la direccion de administracion para la
ejecucién de los proyectos de inversion aprobados y presupuestados.

Acciones de comunjcaciones: Acciones realizadas por la Oficina de Comunicaciones con la
finalidad de brindar acceso a la informacién, Comunicacion Social y Relaciones Publicas
necesarias para el logro de los Objetivos Institucionales del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

Campaiias de salud: Acciones realizadas por la Oficina de Comunicaciones con la finalidad de
promover la salud en la comunidad.

Capacitaciones: Acciones efectuadas por la oficina de Docencia para el perfeccionamiento del
personal de salud y administrativo, tiene como unidad de medida: persona capacitada

Investigacioneg: Acciones realizadas por la unidad de investigacion para fomentar la
investigacion en el personal de salud.

Actividades de estadistica: Conjunto de acciones para el procesamiento, organizacion y
analisis de informacion eficaz de las diferentes unidades organicas para una adecuada toma de
decisiones.

Acciones de control previo: Acciones realizadas por la Unidad de Control Previo sobre la
base de las normas que rigen las actividades de la Institucion y los diversos procedimientos
establecidos en sus documentos de Gestion con la finalidad de evaluar y verificar los aspectos
administrativos del uso de los recurses humanos y bienes del estado, asi como la Gestion y
ejecucion llevadas a cabo, en relacién a las metas trazadas y resultados obtenidos.

Acciones de tesoreria: Acciones realizadas por la Oficina de Tesoreria con la finalidad de
Gestionar las actividades relacionadas con las Operaciones de flujo monetarios del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas, los cuales incluye basicamente la ejecucion de pagos
y cobros.

Mantenimiento de equipos: Se refiere a las intervenciones que sobre los equipos se realizan
con fines correctivos y/o preventivos con la finalidad de llevar al equipo a un estado en el cual
el equipo pueda llevar a cabo las funciones requeridas.
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Adqguisicién de equipo: Acciones por la cual la institucion adquiere un bien mediante un
proceso de compra, mediante Licitacién Publica, bajo la normatividad vigente.

Acciones de epidemiologia: Acciones realizadas por el Departamento de Epidemiologia y
Estadistica, con la finalidad de brindar Métodos y Técnicas en investigacion Epidemioldgica v el
analisis de situacion de salud, estableciendo guias para los procesos de planificacion de
acciones de Intervencion. Su unidad de medida es Accion.

Acciones en salud ambiental: Acciones realizadas por el Comité de Disposicién de Residuos
Sdélidos.

Acciones de mantenimiento infraestructura: Conjunto de acciones realizadas por la Oficina
de Servicios Generales y Mantenimiento con la finalidad de garantizar las condiciones
adecuadas de las Instalaciones e infraestructura del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

Acciones de logistica: Acciones realizadas por la Oficina de Logistica con Ia finalidad de
suministrar de insumos al Instituto Nacional de Enfermedades Neopiasicas de acuerdo a sus
requerimientos, garantizando su abastecimiento de manera oportuna, eficaz, con calidad y en
cantidades adecuadas.

Acciones de recursos humanos: Acciones realizadas por Ja Oficina de Personal con la
finalidad de evaluar, seleccionar y distribuir los Recursos Humanos en forma oportuna en cada
una de las Unidades Orgénicas, tiene como unidad e medica: Informes.

Remuneraciones: Actividades realizadas por la Oficina de Personal con la finalidad de dirigir,

direccionar, distribuir y gestionar las remuneraciones del personal del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas. :

Acclones de seguros: Acciones realizadas por la Oficina de Seguros con la finalidad de
garantizar a los usuarios el acceso a la atencidn dentro del marco del Aseguramiento Universal
en salud, a través de la implementacion y cumplimiento de Normas y Directivas vigentes. Su
unidad de Medida: Informes.
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